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Resumo 
O cancro da mama e a mastectomia representam um sério desafio para a mulher. A amputação 
de um órgão carregado de simbolismo, como é o caso da mama, representa uma ameaça à sua 
integridade biopsicossocial, podendo ter graves repercussões ao nível da imagem corporal e 
da função sexual.  
O presente estudo considera-se não experimental, quantitativo e transversal, sendo a amostra 
constituída por 69 mulheres mastectomizadas, devido a cancro da mama, que constituíram o 
grupo clínico e 66 mulheres que não tiveram cancro da mama, que constituíram o grupo 
normativo.  
O principal objectivo do estudo é conhecer a influência da mastectomia na imagem corporal e 
na função sexual da mulher. Para tal, utilizaram-se como instrumentos de recolha de dados: 
um questionário sócio-demográfico; a Escala de imagem corporal: como me relaciono com o 
meu corpo; o Inventário de depressão de Beck II e o Índice de funcionamento sexual 
feminino.  
Os resultados do estudo demonstram a existência de uma correlação positiva entre a imagem 
corporal e a função sexual. Demonstram também, que o apoio do parceiro à mulher 
mastectomizada é preponderante no processo de adaptação à doença, influenciando tanto a 
imagem corporal da mulher como a função sexual, o que é evidenciado pela existência de 
uma correlação positiva entre o apoio do parceiro e a imagem corporal e entre esse mesmo 
apoio e a função sexual da mulher. Constatou-se ainda, a existência de diferenças 
estatisticamente significativas (p < 0.05) entre os grupos clínico e normativo ao nível da 
imagem corporal e da função sexual, sendo ambas inferiores no grupo clínico, o que 
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comprova que a mastectomia tem sérias repercussões na mulher, afectando a sua imagem 
corporal e função sexual.  
Palavras-chave: mastectomia; imagem corporal; função sexual; depressão; parceiro sexual. 
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Abstract 
Breast cancer and mastectomy represent a serious challenge for women. The amputation of an 
organ loaded of symbolism, such as the breast, represents a threat to her bio-psychosocial 
integrity and could have serious repercussions on body image and sexual function. 
This study is considered non-experimental, quantitative and cross-sectional. The sample is 
composed of 69 mastectomized women (due to breast cancer), who formed the clinical group, 
as well as 66 women who didn’t have breast cancer, which formed the normative group.  
The study’s main objective was to understand the mastectomy’s influence on woman’s body 
image and sexual function. For this, were used: a socio-demographic questionnaire; the body 
image scale: how I relate with my body; the Beck depression inventory II and the female 
sexual function index as data collection instruments. 
The study results show a positive correlation between body image and sexual function. It also 
brings to light that the partner’s support to the mastectomized woman is preponderant on the 
adaptation process to the illness, having influence on body image and sexual function, as 
shown by a positive correlation between partner’s support and body image as well as between 
partner’s support and the woman’s sexual function. The existence of statistically significant 
differences (p < 0.05) between clinical group and normative group in relation to body image 
and sexual function was found, being both inferior on clinical group, which proves that the 
mastectomy has serious repercussions on the woman, affecting her body image and sexual 
function. 
Keywords: mastectomy; body image; sexual function; depression; sexual partner.  
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0-Introdução 
A mama é, provavelmente, a parte do corpo da mulher mais carregada de simbolismo. É 
considerada símbolo de feminilidade, maternidade, atractividade, sexualidade. O facto de as 
mamas serem vistas como um dos principais atractivos sexuais de uma mulher leva-nos a 
pensar que qualquer patologia que ameace este órgão pode conduzir a uma perda de auto-
estima, acarretando sentimentos de inferioridade e rejeição. 
O significado e simbologia que as mamas assumem transcende a estética, pois estão 
estreitamente ligadas à imagem íntima da mulher, à auto-estima e à sua sexualidade. 
Enquanto fonte de atracção sexual e símbolo de feminilidade, mas também símbolo de vida, a 
mama representa a identidade feminina. Assim, a mastectomia (um dos tratamentos mais 
frequentes do cancro da mama) agride a mulher na sua identidade. 
Uma mastectomia pode afectar o equilíbrio físico e emocional da mulher, não só pelo receio 
de morte devido ao cancro, mas também por provocar alterações na imagem corporal, que 
podem desencadear sentimentos de perda, de mutilação, de castração, de inferioridade, 
podendo significar para a mulher a perda da feminilidade.  
Na nossa sociedade é dada uma enorme importância à imagem corporal. Por sua vez, na 
mulher, as mamas são um símbolo corporal da sexualidade por excelência, sendo vistas como 
um dos principais atractivos sexuais de uma mulher e tendo uma grande conotação de beleza, 
feminilidade e fertilidade, o que nos leva a pensar que a amputação deste órgão poderá levar a 
uma imagem corporal diminuída. 
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Como consequência da mastectomia, a mulher poderá sentir-se menos feminina, sentir que 
não é fisicamente atraente, que já não é desejada pelo parceiro. Isto pode afectar a sua 
sexualidade e desencadear sentimentos de inferioridade, insegurança, medo de ser rejeitada.  
Com a realização deste estudo pretende-se, não só corresponder a uma exigência académica 
relativa à realização do mestrado em Sexualidade Humana, mas também fazer face a um 
projecto profissional e pessoal. A escolha desta problemática deve-se ao confronto quase 
diário da investigadora, em diferentes contextos (profissional, familiar e social), com 
mulheres mastectomizadas e ao facto de, enquanto profissional e mulher, constatar o 
sofrimento que a mastectomia provoca na mulher e as alterações que provoca na sua vida. 
Da necessidade de clarificação da forma como a mastectomia, devido a cancro da mama, 
afecta a imagem corporal e a sexualidade das mulheres, nasce a seguinte problemática de 
investigação: “Imagem Corporal e Função Sexual da Mulher Mastectomizada”. Como fio 
condutor desta problemática considerou-se pertinente criar a seguinte questão de partida: “As 
mulheres mastectomizadas devido a cancro da mama apresentam alterações na imagem 
corporal e na função sexual?” 
Com o intuito de permitir uma resposta à questão de partida, foi imprescindível definir o 
objectivo geral. Assim sendo, foi delineado como objectivo geral: “Conhecer a influência da 
mastectomia na imagem corporal e na função sexual da mulher.” 
A presente investigação engloba duas partes, a primeira consiste no enquadramento teórico do 
estudo e a segunda no estudo empírico. Na primeira parte, enfatiza-se a fundamentação 
teórica do estudo, nomeadamente, o significado da mama feminina, algumas considerações 
acerca da mastectomia, o impacto da mastectomia a nível bio-psico-social e as repercussões 
da mastectomia na imagem corporal. Considerou-se também fundamental abordar a ansiedade 
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e depressão enquanto possíveis consequências da mastectomia, bem como as repercussões da 
mastectomia na sexualidade, o impacto dos tratamentos adjuvantes na imagem corporal e na 
função sexual e a importância do apoio do parceiro. 
A segunda parte integra o tipo de estudo adoptado, os objectivos do estudo, as questões de 
investigação, as hipóteses, as variáveis, as considerações acerca da população e amostra, o 
processo de construção do instrumento de recolha de dados, os procedimentos de recolha e 
tratamento dos dados, a apresentação e análise dos resultados. Posteriormente, apresenta-se a 
discussão dos resultados seguida pelas principais conclusões do estudo, onde são também 
referidas as principais limitações e implicações futuras.  
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Parte I- Enquadramento Teórico 
1-A mama feminina   
A mama é o órgão duplo, situado na face anterior do tórax, de estrutura glandular, que na 
mulher segrega e excreta leite após o parto para alimentação do filho1. Está também associada 
a sensações sexuais e constitui uma componente integrante do comportamento sexual. O 
desenvolvimento mamário na adolescência (telarca) indica a aproximação do corpo da 
adolescente ao de mulher adulta e salienta a sua feminilidade. As mamas, especialmente os 
mamilos, são regiões erógenas, pois, são muito sensíveis à estimulação táctil, à qual 
respondem com erecção, que é produzida pela contracção da musculatura lisa componente da 
aréola e do próprio mamilo. Assim, as mamas são fonte de prazer para a mulher, produzindo a 
sua estimulação excitação sexual.  
Transpondo os limites da visão anatomo-fisiológica da mama feminina, esta é considerada 
como símbolo de feminilidade, maternidade, atractividade e sexualidade. A mama é 
provavelmente a parte do corpo feminino com mais carga simbólica. Evoca fortemente a 
maternidade, enquanto vector de alimentação do bebé. Para além da nutrição que a mãe 
proporciona ao seu filho, a amamentação representa também conforto, protecção, bem-estar, 
reforçando a vinculação mãe-filho. 
Foram inúmeros os autores que, ao longo dos tempos, escreveram acerca da natureza 
simbólica das mamas, porém, existem algumas ideias comuns nestas abordagens. As 
principais referências são relativas à importância que as mamas representam nos sentimentos 
de feminilidade e atractividade da mulher. A mama é descrita como símbolo de adoração, de 
fertilidade, de sensualidade, objecto de prazer, de sedução, de culto, fonte de protecção e 
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tranquilidade, fonte de vida, por vezes encarada como antítese de morte. Constata-se a 
ambiguidade e paradoxalidade associada à mama, pois, por um lado trata-se de um órgão 
responsável pelas funções de alimentação e conforto, associado à maternidade, e por outro, 
está relacionado com a atractividade sexual feminina2. Se por um lado a mama evoca 
fortemente maternidade, enquanto vector de alimentação do bebé; por outro lado, evoca 
também a sexualidade, porque é uma zona erógena e é encarada como um dos atributos mais 
representativos da feminilidade e atracção da mulher. 
Yalon3 refere que independentemente da óptica sócio-cultural, a importância atribuída aos 
seios, ao longo dos tempos, tem sido predominantemente masculina. Para o mesmo autor, os 
seios são considerados, sobretudo pelos homens como sinal erótico vital numa manifestação 
amorosa. Representam também a beleza feminina sendo, portanto, evidente que as qualidades 
estéticas e eróticas do seio assumem uma relevante importância na sociedade actual. 
Novello4 atribui à mama vários significados: é o órgão que diferencia e denomina toda a 
nossa espécie, os mamíferos; é responsável pela sobrevivência da espécie, pois nutre, por 
meio do leite; é um órgão que confere prazer sexual; e anatomicamente, confere feminilidade 
à mulher.  
Sánchez5, por sua vez, refere-se à mama como um símbolo de feminilidade, de sexualidade e 
de maternidade, referindo que ao representar a identidade feminina como imagem, torna-se 
sinónimo de beleza, de estética e de sensualidade 
Na sociedade actual, os padrões de beleza tendem a objectivar a mulher, reflectindo-se isso no 
valor atribuído a determinadas partes do corpo, que na mulher estão imbuídas de significado 
de feminilidade, dos quais se destacam as mamas. Estas representam a identidade máxima 
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feminina, sendo encaradas como símbolo de feminilidade e de atractivo sexual expressas pelo 
erotismo, sensualidade e sexualidade. 
A mama, actualmente, na cultura ocidental, está assim, a ser mais valorizada pelo seu 
significado de feminilidade, sendo exaustivamente explorada como ícone de forte apelo 
sexual. Através dos mass media são veiculadas determinadas ideias que são 
consequentemente difundidas em massa e que contribuem para a construção de um 
estereótipo de padrão de beleza feminina. Corpos femininos idealizados enchem as capas de 
revistas, os cartazes publicitários, os programas televisivos, ditando as regras de um corpo 
perfeito. Os seios são valorizados estética e sexualmente se tiverem determinadas 
características (formato e/ou tamanho), existindo uma certa standardização dos mesmos. 
Muitas mulheres recorrem a inúmeros tratamentos e cirurgias estéticas para que as suas 
mamas se aproximem o mais possível do padrão considerado ideal socialmente. A mulher 
sente que tem de se enquadrar nas normas sociais consideradas fundamentais, que acabam por 
funcionar como símbolo de beleza. Procura a perfeição que é inatingível, causando-lhe a 
contínua sensação de imagem imperfeita. Este padrão social de beleza constitui o primeiro 
passo para o sofrimento.  
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2-Considerações acerca da mastectomia na mulher  
A mama, nas culturas ocidentais, é considerada uma componente significativa de beleza, 
encontrando-se imbuída de inúmeros significados, entre eles, o da sexualidade, da 
maternidade, da feminilidade, quase atribuindo às mamas a identidade de ser mulher. A perda 
de uma mama causa grande angústia à mulher, podendo levá-la a situações de sofrimento, 
insegurança, depressão, isolamento, medo da rejeição, pois a sua remoção fere a mulher na 
sua essência6.  
A mastectomia caracteriza-se como mutiladora e estigmatizante por se tratar da extirpação de 
um órgão que possui uma gama de significados para a mulher, sendo a maior parte deles 
relacionados à feminilidade e à estrutura do corpo, podendo afectar o auto-conceito e as 
relações que a mulher assume com as restantes pessoas. As mulheres sofrem com a mutilação, 
sentem alterações nos valores e passam a conviver dolorosamente com a falta da mama, 
sentindo vergonha de ter amputado uma parte do corpo que dá forma à imagem corporal, à 
auto-estima e à feminilidade. Uma mastectomia é, por isso mesmo, encarada pela maioria das 
mulheres como uma terrível mutilação, de repercussões drásticas para a sua auto-imagem, 
auto-estima e auto-conceito7. 
Quando uma mulher é submetida a uma mastectomia, esta sente-a como uma violação da sua 
imagem corporal, e consequentemente sente-se menos atraente fisicamente, menos feminina, 
podendo em função disso diminuir as suas capacidades de resistência à doença e sentir 
maiores níveis de stress e isolamento das actividades sociais. A mulher apresenta algumas 
limitações e dificuldades que podem afectar a sua percepção do próprio corpo, implicando 
mudanças na imagem corporal que podem afectar a sua sexualidade e desencadear 
sentimentos de inferioridade, medo de ser rejeitada, depressão e ansiedade8,9. A mastectomia 
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torna-se, assim, um desafio à identidade feminina, à percepção do desfiguramento físico e à 
perda de confiança nas relações com os outros indivíduos significativos.  
Henry e outros10, referem que as mamas estão presentes mesmo na imagem inconsciente do 
corpo de uma mulher muito antes de existirem na realidade anatómica e corporal da mesma. 
Ainda muito antes de haver o desenvolvimento mamário, a menina já se identifica com as 
mulheres ao seu redor graças à promessa de quando crescer também vir a ter mamas bonitas. 
Assim estes autores consideram que a mastectomia pode ser vivida como uma regressão a um 
estado infantil e como a destituição da identidade sexual feminina.  
A mama feminina representa todo um simbolismo, todo um conceito que a mulher faz de si 
mesma. Ela é a comprovação da sua feminilidade, da sua sexualidade, portanto a sua perda é 
algo devastador, sendo visto pela mulher como uma mutilação ou até mesmo uma castração, 
significando a perda da feminilidade. A mulher sente-se incompleta, imperfeita, diferente das 
demais, mulher pela metade11.  
A perda da mama, parte do corpo fundamental à identidade feminina, origina uma alteração 
negativa ao nível da imagem corporal. A extracção deste órgão representa uma limitação 
estética e funcional, provocando repercussões físicas e psíquicas, constituindo um evento 
traumático para a grande maioria das mulheres, trazendo prejuízos na sua qualidade de vida, 
na satisfação sexual e recreativa12. Dado o significativo papel da mama na sexualidade da 
mulher, a mastectomia pode provocar medo de desfiguração, perda da atractividade sexual, 
abandono pelo parceiro e morte. A mulher pode manifestar sentimentos de rejeição, de 
mutilação sexual e de depressão, que vão contribuir ainda mais para uma auto-imagem 
corporal pobre. Emilee e outros13 reforçam esta ideia ao referirem que a mulher após 
mastectomia apresenta frequentemente imagem corporal negativa, ansiedade, depressão, 
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medo da infertilidade, assim, sente que perdeu a sua feminilidade e que não é sexualmente 
atraente. O facto de sentir medo de não ser fisicamente atractiva, não ser valorizada, desejada 
ou amada, ou mesmo de se tornar repulsiva pode levá-la a evitar situações íntimas com o seu 
parceiro, pois tem medo da rejeição por parte deste. 
A mulher mastectomizada é confrontada com uma nova experiência, na qual o seu corpo 
assume novas formas, tendo de se adaptar a um novo modo de viver a sua corporalidade. Esta 
experiência leva a mulher a reconstituir o próprio conceito do que é “ser mulher”, das 
atribuições e representações sobre o corpo feminino e o que ele representa na constituição da 
sua relação com os outros. 
 
2.1-A mastectomia e o sentimento de mutilação 
O facto de a mama ser considerada um símbolo de maternidade, feminilidade, sexualidade, 
quase lhe sendo atribuída a identidade de ser mulher, leva a que a mastectomia constitua para 
esta uma terrível mutilação. Na relação consigo mesma, após a mastectomia, a mulher 
representa um corpo mutilado, experimenta as sensações de impotência, dor e limitação14. A 
identificação do corpo mutilado dá-se pela percepção que a mulher tem do seu corpo actual, 
alterado, diferente do que era anteriormente. O que a mulher aprendeu, ao longo da sua vida 
sobre a estética corporal é que o corpo feminino é constituído por alguns caracteres sexuais 
secundários, entre eles as mamas. Assim, ao ser submetida a mastectomia, a mulher acaba por 
perceber com estranheza o seu corpo14.   
A amputação de qualquer parte externa e mesmo interna do corpo poderá ser traumática, 
podendo produzir mudanças na aparência e consequentemente na auto-imagem corporal. A 
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mastectomia, por se tratar da amputação de um órgão carregado de simbolismo para a mulher, 
pode levá-la a apresentar uma série de dificuldades a nível familiar, social, profissional e 
sexual.  
 
2.2-Principais medos e preocupações 
Estudos realizados têm apontado que a primeira preocupação da mulher e sua família quando 
recebem o diagnóstico de cancro da mama é a sobrevivência. De seguida, surge a 
preocupação com o tratamento e as condições financeiras para realizá-lo, e, quando o 
tratamento está em andamento, as inquietações voltam-se para a mutilação, a desfiguração e 
suas consequências a nível sexual e /ou corporal, entre outras15,16. Por sua vez, os resultados 
de Kissane e outros17 confirmam as referidas constatações, referindo que para a maioria das 
mulheres a primeira consideração ao escolher o tratamento para o cancro da mama é 
manterem-se vivas. Porém, nesse mesmo estudo, uma minoria de mulheres refere que a 
conservação da sua imagem corporal e sexualidade são as primeiras considerações na escolha 
do tratamento.  
Os mesmos autores17 referem que muitas mulheres mencionam ter passado por inúmeras 
experiências, no percurso de ajuste ao longo do período pós mastectomia e tratamentos 
adjuvantes, tais como o choque, ataques de pânico, desemprego, perda de confiança e 
períodos de desespero. Talhaferro e outros18 referem o medo destas mulheres de ficarem 
impossibilitadas de cuidar das suas famílias, e de passarem a viver numa relação de 
dependência dos outros para o cuidado consigo mesmas.  
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Também segundo Oliveira19, são vários os medos revelados por estas mulheres, 
nomeadamente: o medo de morrer, da incurabilidade, do sofrimento, do insucesso das terapias 
adjuvantes, da incompreensão dos amigos, de saber a verdade total, da recidiva, dos filhos 
desamparados, do isolamento, da rejeição e da impossibilidade de realizar as tarefas 
domésticas.  
Para além disso, a mastectomia pode também provocar outros medos, como o medo de 
desfiguração, da perda da atractividade sexual, do abandono pelo parceiro e da morte. A 
mulher tem medo de não ser fisicamente atraente, não ser valorizada, desejada ou amada, ou 
mesmo de se tornar repulsiva.  
Araújo e Fernandes20, referem que o cancro da mama e a mastectomia são representados pela 
mulher por medos, e reacções emocionais complexas. Sentimentos de angústia, ansiedade, 
desespero, dor, mutilação, associam-se ao medo de perda da identidade física e emocional. A 
mulher convive com sentimentos contraditórios e intensos nos quais a raiva, a incerteza e até 
a aceitação passam a fazer parte do seu dia-a-dia. 
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3-Impacto da mastectomia a nível biopsicossocial 
Reportando-nos às experiencias sensoriais das mulheres submetidas a mastectomia, de acordo 
com a literatura consultada, as mais comuns são dor incisional (dor aguda que se localiza 
desde o esterno até à axila), as sensações localizadas (sensação de peso, parestesias, picadas, 
rigidez, queimadura) e as sensações fantasma (após a amputação da mama, a mulher sente 
ainda a presença de mama e de mamilo, o que irá desaparecendo ao longo do tempo) 21. As 
sensações de desconforto, nomeadamente parestesias e dor ligeira no local da incisão levam, 
em média, cerca de um ano a desaparecer por completo.  
Para além das sensações dolorosas, pode também existir alguma imobilidade a nível do braço 
e ombro do lado da cirurgia e linfedema (edema do membro superior do lado operado, devido 
à obstrução das vias linfáticas, ao nível da axila estendendo-se pelo braço e antebraço). Para 
além do aspecto físico do linfedema, este também acarreta sensações desagradáveis, como 
peso no braço, parestesias, diminuição da sensibilidade, sensação de queimadura, dor do 
braço ao movimento, rubor nas extremidades do membro, podendo surgir ainda desidratação e 
fissuras da pele22,23. 
Porém, a mastectomia não tem apenas repercussões ao nível físico, esta tem um grande 
impacto a nível do universo psicossocial da mulher. As mamas assumem um significado e 
simbologia especial que transcende a estética, pois estão intimamente ligadas à imagem 
íntima da mulher, à própria auto-estima e à sua sexualidade. Assim, a mastectomia afecta 
profundamente o equilíbrio físico e emocional da mulher, não só pelo medo de morte devido 
ao cancro, mas também por provocar alterações na imagem corporal, que provocam na 
maioria das vezes sentimentos de perda, de mutilação, de castração, podendo significar para a 
mulher a perda da feminilidade. Também Ferreira e Mamede14, referem que a mastectomia 
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acarreta alterações psicológicas e sociais, uma vez que as mulheres representam um corpo 
mutilado, experimentando sensações de impotência, dor e limitação, que culminam numa 
baixa auto-estima e dificuldade em se reintegrar à sociedade, uma vez que perdem o interesse 
com a aparência e apresentam dificuldade no relacionamento interpessoal e sexual.  
Desta forma, o cancro da mama e a mastectomia interferem na identidade feminina, podendo 
levar a sentimentos de baixa auto-estima, de inferioridade, ansiedade, depressão, vergonha, 
culpa, perda do senso de feminilidade, diminuição do funcionamento e atracção sexual, medo 
da rejeição do parceiro e medo da recorrência e da morte16.  
Enquanto símbolo de feminilidade e atractivo sexual, mas também símbolo de vida, a mama 
representa a identidade feminina. Assim, a mastectomia agride a mulher na sua identidade. O 
grau desta agressão estará dependente do tipo de relação que a mulher mantém com o seu 
corpo, da importância que dá à parte do corpo ou função agredida, da forma como encara a 
alteração física a que foi sujeita, assim como do meio sociocultural onde se encontra 
inserida2,19. Ou seja, para além das diferentes reacções à doença, outros factores estão 
relacionados com as implicações psicossociais da mastectomia, nomeadamente, a fase da vida 
em que o diagnóstico é feito, as experiências passadas, os preconceitos culturais e as 
informações veiculadas através dos meios de comunicação social.  
As repercussões da mastectomia poderão ser diferentes de acordo com a fase da vida em que a 
mulher se encontra. Se pensarmos numa mulher adulta mais idosa, o cancro e a mastectomia 
poderão significar o medo da dependência dos outros, enquanto para uma mulher adulta mais 
jovem poderão representar uma ameaça à sua família, à carreira, à sexualidade, entre outros. 
A experiência com familiares ou pessoas significativas que ultrapassaram o cancro com 
resultados de cura levarão a pessoa a reagir de forma mais satisfatória do que aqueles que 
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testemunharam o insucesso24. Em relação à informação veiculada através dos meios de 
comunicação social poderão resultar efeitos paradoxais, como, esperança, desespero, medo, 
angústia, entre outros, pois qualquer informação acerca do cancro é sempre difundida de 
forma sensacionalista. Ou seja, tanto é transmitida a ideia de esperança e cura, como também 
ideia de sofrimento, destruição, devastação, mutilação. 
Os preconceitos culturais são mais uma dificuldade no enfrentamento do cancro da mama e da 
mastectomia. A palavra cancro transmite um impacto negativo na generalidade das pessoas, 
continuando a ter uma representação pesada e negativa associada a sofrimento, dor, 
mutilação, doença incurável e morte. O facto do diagnóstico de cancro estar ainda muito 
associado à ideia de morte, conduz a que esta seja uma das doenças mais assustadoras e alvo 
de tabus. O preconceito social é motivo de constrangimento para as mulheres 
mastectomizadas, dificultando ainda mais o enfrentamento desta vivência. Este preconceito 
por parte da sociedade juntamente com o constrangimento associado a doença estigmatizante 
levam a mulher a afastar-se do seu convívio social25. 
Duarte e Andrade15 observaram que as dificuldades encontradas na retoma da vida social após 
a mastectomia caracterizam-se por uma série de fantasias e medos, despertados pelo contacto 
com o mundo externo, implicando uma mudança de comportamento em que as mulheres mais 
sociáveis tornaram-se mais reservadas. Na pesquisa dos autores pode observar-se que nem 
sempre o mundo externo ou as pessoas do convívio social destas mulheres reagem ou dão 
alguma impressão que as leve a afastarem-se. Muitas vezes estas mulheres fantasiam em cima 
do comportamento das pessoas, crendo que a sua percepção é verídica.  
Esta inadequação dos relacionamentos sociais da mulher mastectomizada, no período de 
readaptação, poderá dificultar o seu ajustamento social, dificultando assim, a sua reabilitação. 
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4-Imagem corporal 
A forma como cada um se percepciona a si mesmo denomina-se auto-imagem. Esta influencia 
o nível de bem-estar e aceitação de si próprio e dos outros. 
A imagem corporal é o conceito que cada pessoa tem do seu corpo e suas partes. Para que este 
conceito se forme é necessário o conhecimento tanto das estruturas anatómicas e relações 
entre as partes do corpo, como dos movimentos e funções de cada parte do corpo, além do 
reconhecimento da posição do corpo no espaço e em relação aos objectos23. É formada por 
conceitos que o indivíduo tem do seu próprio corpo, não sendo apenas uma imagem física, 
mas também psicológica, cultural e social. 
Bittencourt e outros26 afirmam que a imagem corporal não é algo estático e definitivo, mas 
sim dinâmico, que se modifica e justifica a labilidade da imagem corporal pela influência dos 
estados emocionais, dos conflitos psíquicos e do contacto com o mundo e com as outras 
pessoas. O conceito de imagem corporal é a figura do corpo humano, formado na sua mente, 
ou seja, o modo pelo qual o corpo a representa para nós, sendo referência da pessoa a si 
própria e ao mundo.  
A imagem corporal, segundo a literatura consultada é um conceito extremamente ambíguo. 
Segundo Cash e Pruzinsky27 esta ambiguidade é fundada no facto de existirem inúmeras áreas 
disciplinares a atribuir-lhe diferentes significados. Estes autores dão o exemplo que a própria 
palavra imagem, por estar associada sobretudo à pintura/fotografia, é o primeiro passo para 
dificultar a tomada de consciência relativa à multidimensionalidade do conceito. Para estes 
autores seria mais correcto a utilização do termo no plural “imagens corporais”, ou num termo 
mais genérico, como “experiência corporal”. 
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Segundo Price28 a imagem corporal é conceptualizada como uma imagem mental do corpo, 
podendo envolver diversas dimensões, tais como: 
 A percepção que a pessoa tem do seu próprio corpo; 
 A forma como pensa sobre o seu próprio corpo; 
 A forma como a pessoa apresenta o seu corpo aos outros; 
 A satisfação face à sua aparência.   
Para Oliveira19 a imagem corporal desempenha um papel central, não só na relação que temos 
com o nosso corpo, mas também na relação que temos connosco e com os outros. 
Amorim23 afirma que a imagem corporal é a auto-percepção que o indivíduo tem da sua 
imagem, estrutura e função corporal. É a ideia mental que uma pessoa tem do seu corpo, em 
todo e qualquer momento da sua vida. Esta ideia mental desenvolve-se ao longo do tempo, 
sendo devida a sensações interiores, ao relacionamento com os outros e com objectos, às 
experiências emocionais e fantasiosas. Segundo o mesmo autor, o eu é aquilo que a pessoa é 
realmente, a auto-imagem não é mais do que aquilo que a pessoa pensa do eu. A imagem 
corporal faz parte da auto-imagem e é um factor essencial ao desenvolvimento da auto-estima.  
Da literatura consultada pode depreender-se que o conceito de imagem corporal envolve 
pensamentos, sentimentos e preocupações que cada pessoa possui acerca do seu corpo e da 
sua experiência corporal. Infere-se que a imagem corporal não se restringe a questões de 
ordem estética ou de aparência física, sendo também influenciada pela idade, etnia, função e 
aptidões corporais, sensações corporais, personalidade, sexualidade, estado de saúde/doença. 
Articulam-se com os factores referidos o conjunto de experiências vividas e o ambiente 
sociocultural onde a pessoa está inserida2,29,30. Fica assim a ideia, daquilo que foi mencionado, 
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que a imagem corporal é um construto decorrente de diferentes dimensões da experiência 
corporal. 
 
4.1-Imagem corporal da mulher mastectomizada 
No processo de envelhecimento, o corpo modifica-se por etapas, logo, a imagem corporal vai-
se alterando gradualmente, não provocando interferências tão profundas na personalidade. 
Quando ocorre uma mastectomia, a imagem corporal da mulher é modificada bruscamente, 
não havendo tempo para adaptação. 
De acordo com Bittencourt e outros26 na idade adulta, possuímos uma imagem corporal que 
recobre o nosso corpo real, como um invólucro, uma capa. Em situações difíceis como a dor, 
a doença, em que a integridade do corpo é ameaçada, a imagem corporal será muitas vezes o 
recurso que o sujeito lança para se proteger, se refugiar.  
Quando ocorre uma alteração da função, aparência ou estrutura corporal, as pessoas 
percepcionam uma imagem corporal diferente daquela que habitualmente têm. Podem 
adaptar-se à nova imagem, porém, esta pode levar a uma baixa de auto-estima se não se 
identificarem e/ou adaptarem a esta imagem corporal, podendo mesmo rejeitar o seu corpo. 
Esta mudança de imagem corporal não planeada envolve sentimentos e emoções que podem 
gerar ansiedade, medo, tristeza, culpa, lamento, vergonha e depressão23.  
Oliveira19 afirma que as mulheres mastectomizadas manifestam insatisfação relativamente ao 
seu corpo despido. Duarte e Andrade15 afirmam que estas mulheres referem estranheza e 
sofrimento ao olhar o seu corpo ao espelho. Revelam insatisfação e não-aceitação da perda da 
mama, gerando sentimentos de auto-depreciação. Por sua vez, Altschuler31 refere que a 
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alteração da imagem corporal é evidentemente responsável por altos níveis de ansiedade, e o 
luto que ocorre pela perda da mama leva algumas mulheres ao pessimismo e à depressão.  
A maior preocupação da generalidade destas mulheres em relação a sua imagem corporal 
prende-se com o facto de sentirem o corpo incompleto, imperfeito, diferente das demais 
mulheres. A mulher receia não ser mais fisicamente atraente, temendo ser rejeitada ou até 
mesmo abandonada pelo parceiro2,15. Nunes e Neves32 referem que as mulheres 
mastectomizadas atribuem grande importância às roupas, referem ainda que aquelas em que a 
perda do seio era notória, não se sentiam à vontade se vestissem determinadas peças de roupa, 
como vestuário com decotes, alças, fatos de banho ou biquinis, roupas mais justas ou 
transparentes.  
 De acordo com Bittencourt e outros26 as imagens corporais são modificadas e transformadas 
de forma contínua de acordo com as mudanças no psiquismo. A adaptação a uma nova 
imagem corporal, como no caso de doença, pode ser lenta e difícil, pois o indivíduo remete às 
percepções infantis, à sua formação da imagem corporal mais regredida, sendo fortemente 
influenciada pelas diferentes atitudes emocionais em diferentes situações de vida e diferentes 
formas de adaptação. O próprio indivíduo pode funcionar como um observador externo, que 
seria a forma de obter a impressão do seu próprio corpo visto de frente, como se fosse um 
objecto estranho. Assim pode considerar-se que a imagem corporal é um processo de 
construção e desconstrução sobre o esquema corporal. As vivências, o conhecimento e a 
prática de vida, vêm acompanhados de significados físicos e emocionais que, através da 
percepção do seu corpo, influenciarão o processo saúde/doença e a procura da cura. 
Ferreira e Mamede14 referem que as mulheres mastectomizadas ao representarem o corpo 
como mutilado, na sequência da perda da mama, revelam que a incorporação da alteração 
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corporal dá-se por uma adaptação contínua e gradual. A mastectomia altera a imagem 
corporal de forma abrupta, no entanto, esta imagem é construída pelas experiências 
acumuladas ao longo da vida. Portanto, a mulher mastectomizada necessita de tempo para 
assimilar e incorporar essa nova imagem corporal.  
 
4.2-Imagem corporal e sexualidade da mulher mastectomizada 
A identidade feminina consiste numa multiplicidade dinâmica de papéis sociáveis. Ela está 
estreitamente ligada à relação que a mulher tem com seu próprio corpo e à relação deste com 
os outros33. A aceitação por parte da mulher mastectomizada do “novo corpo” pode tornar-se 
algo complexo, lento e doloroso. A sexualidade sofre grande influência de factores como a 
auto-estima e, esta encontra-se intimamente ligada à auto-imagem. O modo como a pessoa se 
vê e valoriza interfere, efectivamente, na forma como irá exercer a sua sexualidade.  
Wimberly e outros34 observaram que as mulheres que sentiam que os seus parceiros não se 
demonstravam perturbados pela cicatriz cirúrgica e pela ausência da mama, durante a primeira 
actividade sexual após a cirurgia, revelavam melhores níveis de feminilidade e atractividade. 
Maior stress emocional verificou-se em mulheres que referiam que os seus parceiros se 
demonstravam menos envolvidos emocionalmente na primeira relação sexual após a cirurgia. 
Os resultados deste estudo demonstram que o envolvimento emocional do parceiro é um forte 
preditor do ajustamento sexual, marital e emocional da mulher.  
Kissane e outros17 destacam que o impacto do cancro da mama e da mastectomia manifesta-se 
no enfraquecimento da imagem corporal, diminuição da libido, dificuldades nos 
relacionamentos e deterioração da função sexual. De acordo com os mesmos autores, em 
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relação às questões relacionadas com a imagem corporal e à adaptação sexual de mulheres 
mastectomizadas destacam-se várias alterações ao nível físico, nomeadamente, o linfedema, a 
fadiga, a dor, o desconforto motor e diminuição da sensibilidade do membro superior do lado 
intervencionado, à limitação de movimentos da articulação do ombro do lado 
intervencionado, à alteração da sensibilidade da pele da zona da cirurgia, à pele do braço e 
antebraço da região intervencionada estar extremamente seca. 
Ainda de acordo com o mesmo estudo17, as principais sequelas psicológicas encontradas na 
mulher mastectomizada são o desalento com o aspecto da cicatriz, a vergonha e o embaraço 
na exposição do corpo, a diminuição do interesse sexual, a diminuição da satisfação sexual e 
da frequência do acto sexual, o impacto negativo no relacionamento com o parceiro e o sentir-
se menos atractiva sexualmente. 
Ferreira24 refere que a mulher mastectomizada sofre no seu corpo, na sua alma, em todo o seu 
ser. Sofre, porque foi atingida no seu esquema corporal, na sua feminilidade, cuja nova 
imagem leva muito tempo a integrar ou não integra mesmo, no seu eu profundo estas 
alterações, temendo por elas em relação ao seu parceiro sexual. Sofre porque teme a dor, as 
limitações e os efeitos adversos da quimioterapia, que por si mesmo lhe demonstram a 
gravidade da doença.  
Barros2 verificou no seu estudo, uma forte correlação entre a imagem corporal e satisfação 
sexual. Constatou que mulheres que apresentam uma satisfação sexual conservada ou 
melhorada denotam uma melhor imagem corporal. De acordo com o mesmo autor, a alteração 
da integridade do corpo provocada pela cirurgia surge como factor altamente influenciador de 
uma sexualidade menos satisfatória.  
 
33 
 
5-Ansiedade e depressão  
O confronto com uma doença grave, como o cancro, constitui para o doente e sua família um 
acontecimento indutor de elevados níveis de ansiedade. O diagnóstico, o tratamento, 
nomeadamente a mastectomia e a quimioterapia são susceptíveis de provocar um forte 
impacto emocional, alterações comportamentais, podendo até mesmo surgir quadros 
psiquiátricos. 
A ansiedade é uma resposta adaptativa do organismo perante a percepção de qualquer perigo. 
Segundo Ruiz e outros35(p4): “Esta caracteriza-se por um conjunto de respostas fisiológicas, 
vivenciais, comportamentais e cognitivas, que se distinguem por um estado de activação e 
alerta perante um sinal de perigo ou uma ameaça à integridade física ou psicológica.”  
A doença oncológica, nomeadamente o cancro da mama representa uma ameaça à integridade 
física de qualquer indivíduo, logo, a ansiedade é uma das primeiras alterações psicológicas a 
manifestarem-se nestes doentes. Muitas vezes está relacionada com o medo do futuro, a 
incerteza, a ameaça da separação dos entes queridos, o medo da mastectomia e das 
consequências da mesma, a ameaça da separação dos entes queridos, o medo da rejeição pelo 
parceiro. Para Matos e Pereira3 (p66), a ansiedade “pode apresentar-se na forma de queixas de 
sofrimento emocional subjectivo, estendendo-se de uma sensação de incómodo ou ameaça até 
ataques de pânico.” 
Embora a ansiedade seja uma reacção natural, que está presente em todos os indivíduos, em 
maior ou menor grau, ao longo da vida, e que permite ao organismo fazer face a situações de 
stress, no caso do doente oncológico o seu aparecimento vai agravar ainda mais o mal-estar 
físico característico da doença36.  
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Frequentemente, as doentes mastectomizadas apresentam, para além de ansiedade, um quadro 
depressivo. Qiu e outros37 afirmam que as pacientes com cancro da mama, comparadas com a 
população em geral, têm um maior risco de desenvolver depressão. Esta é traduzida pelo facto 
da doente não conseguir manter uma atitude de aceitação interior. Não conseguindo negar a 
doença, vê-se obrigada a aceitá-la, deprimindo-se. A depressão pode surgir logo após o 
diagnóstico, ou após a mastectomia ou os outros tratamentos, sendo que a cada momento a 
doente tem que fazer novas readaptações16.  
A vivência de alguns sintomas relacionados com a depressão e a ansiedade, como as fobias, 
os ataques de pânico, as reacções de apatia, o desespero, o isolamento vai agravar 
drasticamente o mal-estar psicológico que acompanha o diagnóstico de cancro da mama e a 
mastectomia. Pereira e Lopes38 salientam que os pensamentos e receios que os doentes 
começam a desenvolver, juntamente com a angústia da incerteza e o desespero de um 
desfecho possivelmente fatal, conduzem na maioria dos casos, ao aparecimento de sintomas 
depressivos.  
De acordo com Carlson e Bultz39 estima-se que 20% dos doentes com cancro necessitam de 
ajuda psiquiátrica por depressão ou ansiedade, num qualquer momento do seu percurso de 
doente. Por sua vez, Morse e outros40 salientam que a depressão é a alteração psicológica mais 
significativa nos doentes oncológicos, verificando-se uma prevalência nestes doentes situada 
entre os 20% e os 30%, em algum momento da doença. Também Wilson e outros41 referem 
que a prevalência média de depressão major nos doentes com cancro é de cerca de 15%. No 
entanto, salientam a existência de uma grande percentagem de doentes com depressão minor 
ou distimia, as quais estão, também, associadas a níveis de stress bastante significativos.  
35 
 
No caso concreto o cancro da mama, Lueboonthavatchai42 obteve como resultados do seu 
estudo, que 16% das pacientes com este tipo de cancro apresentavam ansiedade e 9% 
apresentavam depressão. Por sua vez, Chen e outros43 verificaram que 26% das pacientes com 
cancro da mama apresentavam depressão 
Vahdaninia, e outros45 no seu estudo em mulheres com cancro da mama, das quais 82.6% 
tinham sido mastectomizadas, observaram que, 38.4% dessas mulheres apresentavam 
ansiedade severa e 22.2% depressão. Por sua vez, Christie e outros46 obtiveram como 
resultados do seu estudo que 42% das mulheres apresentavam sintomas indicadores de 
depressão, cerca de dezoito meses após o diagnóstico, sendo que mulheres sem parceiro 
apresentavam níveis mais altos de depressão do que mulheres com parceiro.  
Mesmo na população em geral, a ansiedade e a depressão estão frequentemente associadas a 
uma pior imagem corporal, a um aumento da disfunção sexual e dos problemas conjugais. 
Collins e outros47 verificaram no seu estudo que humor deprimido elevado e ansiedade estão 
positivamente relacionados com pior imagem corporal. A depressão tem sido também, 
frequentemente, associada com a diminuição do desejo e da excitação sexual. Para além disso, 
os estudos realizados têm demonstrado que os indivíduos deprimidos apresentam uma maior 
demora na obtenção do orgasmo e menor prazer associado ao mesmo48.  
 Frohlich e Meston48 realizaram um estudo com base no Inventário de depressão de Beck, 
comparando um grupo de mulheres deprimidas, com um grupo de não deprimidas, tendo 
verificado que as mulheres deprimidas apresentavam maior inibição da excitação sexual e do 
orgasmo e menor satisfação sexual do que o grupo de mulheres não deprimidas.  
A pessoa deprimida pode perder o interesse por sexo, ou achá-lo menos aprazível. Por sua 
vez, os fármacos usados no tratamento da ansiedade e da depressão podem exacerbar estes 
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problemas. Os ansiolíticos raramente estão associados a disfunções sexuais, contudo, a 
literatura refere que quando usados em doses elevadas, parecem estar associados a diminuição 
do desejo sexual49. Por sua vez, os vários grupos de antidepressivos têm sido associados à 
diminuição do desejo sexual e da excitação. Os inibidores das monoaminoxidases têm como 
possível efeito secundário a diminuição da capacidade orgástica. Os antidepressivos 
tricíclicos podem causar diminuição da lubrificação vaginal e da libido. Um outro grupo de 
antidepressivos, usado com grande frequência, são os inibidores selectivos da recaptação da 
serotonina, estes fármacos têm sido descritos na literatura como estando associados ao atraso 
na obtenção do orgasmo e à diminuição no prazer associado ao mesmo7,49. 
A literatura demonstra que as mulheres mastectomizadas, devido a cancro da mama 
preocupam-se com a possibilidade de recorrência da doença; a morte; a dor; os efeitos dos 
tratamentos, nomeadamente a perda da mama e do cabelo; com a relação com o parceiro e o 
medo da rejeição por parte deste. Receiam não ser fisicamente atraentes e sofrem 
antecipadamente com o medo de sentir dor ou desconforto durante a actividade sexual. Estas 
preocupações podem causar na mulher elevados níveis de ansiedade e mesmo depressão, 
tendo um impacto negativo na sua sexualidade, podendo comprometer o desejo sexual, a 
excitação, o orgasmo e a satisfação sexual. 
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6-Função sexual e disfunções sexuais 
O Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-IV-TR)50 define o 
ciclo de resposta sexual em 4 fases, desejo, excitação, orgasmo e resolução. 
(1) A fase do desejo, que se caracteriza pelas fantasias sexuais e pelo desejo de ter actividade 
sexual.  
(2) A fase de excitação, que é desencadeada pelos estímulos psicológicos (fantasias ou a 
presença do objecto de desejo) e por estímulos fisiológicos (toque ou beijo) ou por ambos. 
Esta fase consiste na sensação subjectiva de prazer, acompanhada por modificações 
fisiológicas correspondentes. As principais alterações na mulher consistem na congestão da 
região pélvica, lubrificação e expansão vaginal e intumescência dos órgãos vaginais externos.  
(3) A fase do orgasmo consiste num pico de prazer sexual, acompanhado da libertação da 
tensão sexual e da contracção rítmica dos músculos do períneo e dos órgãos reprodutores. Na 
mulher ocorrem contracções da parede do terço externo da vagina (nem sempre sentidas como 
tal) e o esfíncter anal contrai-se ritmicamente. 
(4) A fase de resolução consiste numa sensação generalizada de relaxamento muscular e bem-
estar. Nesta fase, enquanto o homem se encontra fisiologicamente refractário a nova erecção e 
orgasmo durante um período de tempo variável, a mulher pelo contrário, pode ser capaz de 
responder a uma estimulação adicional quase imediata. 
Para além das dimensões do funcionamento sexual, desejo, excitação, orgasmo, existe uma 
outra dimensão a ter em consideração, a satisfação sexual. Esta pode ser definida como o grau 
de correspondência entre a actividade sexual de uma pessoa e as suas expectativas. Davidson 
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e outros51 consideram que o sentimento de satisfação com a vida sexual está intrinsecamente 
relacionado com as experiências sexuais passadas do indivíduo, expectativas actuais e 
aspirações futuras.  
 A satisfação sexual tem sido um factor muito avaliado na área das disfunções sexuais, tendo-
se verificado que para as mulheres, a qualidade emocional das interacções sexuais parece ser 
mais importante nas suas avaliações do relacionamento sexual, sendo o amor, afecto e carinho 
fundamentais para a sua satisfação sexual, enquanto para os homens a quantidade da 
actividade sexual, frequência e variedade de actividades sexuais, têm sido consideradas mais 
importantes para a sua satisfação sexual. 
De um modo geral, a satisfação sexual tem sido positivamente relacionada com a satisfação 
conjugal. As mulheres que afirmam estar satisfeitas com o seu relacionamento sexual 
afirmam também estar satisfeitas com o relacionamento marital.  
No DSM-IV-TR50 as disfunções sexuais definem-se como sendo caracterizadas por uma 
perturbação no ciclo de resposta sexual ou dor associada à relação sexual sendo geradora de 
sofrimento para o próprio e fonte de dificuldades no relacionamento interpessoal.  
Na classificação de transtornos mentais e de comportamento da Classificação Internacional de 
Doenças (CID-10)52, a definição de disfunção sexual abrange as várias formas nas quais o 
indivíduo está impossibilitado de participar num relacionamento sexual como ele(a) gostaria e 
representa a existência de um mal-estar subjectivo inerente à disfunção sexual.  
Mathias e outros53 consideram disfunção sexual todo o problema que interfira na resposta da 
expressão sexual a estímulos eróticos, seja ele de origem psicológica, biológica ou social.  
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O DSM-IV-TR50 classifica as disfunções sexuais femininas nas seguintes categorias: 
perturbação do desejo sexual, perturbação da excitação sexual, perturbação do orgasmo, 
perturbação de dor sexual e perturbação sexual sem outra especificação. 
A perturbação do desejo sexual pode subdividir-se em desejo sexual hipoactivo e aversão 
sexual. O desejo sexual hipoactivo consiste em fantasias sexuais e desejo de actividade sexual 
persistentemente ou recorrentemente deficientes ou ausentes. O juízo da ausência ou 
deficiência é feito pelo clínico, tendo em conta factores que afectam o funcionamento sexual, 
tal como a idade e o contexto de vida da pessoa. Aversão sexual é definida como50(p542) 
“aversão extrema persistente ou recorrente a, e evitamento, de todo (ou quase todo) o contacto 
sexual genital com um parceiro sexual.”  
A perturbação da excitação sexual na mulher define-se como50(p543) a “[…]incapacidade 
persistente ou recorrente para atingir ou manter até completar a actividade sexual, uma 
adequada resposta de lubrificação-entumescimento da excitação sexual […].” 
Perturbação do orgasmo na mulher é a disfunção sexual50(547) que consiste no “[…]atraso 
persistente ou recorrente ou ausência de orgasmo a seguir a uma fase de excitação sexual 
normal […].” Nas mulheres verifica-se uma grande variabilidade na intensidade ou tipo de 
estimulação que desencadeia o orgasmo. O diagnóstico desta disfunção deve basear-se no 
juízo clínico de que a capacidade de orgasmo da mulher é menor do que seria razoável para a 
sua idade, experiência sexual e adequação da estimulação sexual que recebe. 
Na perturbação de dor sexual estão incluídos a dispareunia e o vaginismo. A dispareunia 
consiste na dor genital persistente ou recorrente associada à actividade sexual (não devida a 
um estado físico geral). O vaginismo é definido como espasmo involuntário da musculatura 
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do terço externo da vagina que interfere com o acto sexual (não sendo devido a um estado 
geral). 
Por último, a disfunção sexual sem outra especificação (que se integra na perturbação sexual 
sem outra especificação) inclui as disfunções sexuais que não preenchem os critérios de 
diagnóstico para qualquer disfunção sexual específica. 
Para além da definição de cada disfunção sexual propriamente dita, é necessário ter em conta 
para fazer o diagnóstico de disfunção que a perturbação deve causar acentuado mal-estar ou 
dificuldade interpessoal; não se explica melhor por outra afecção não sexual do eixo 1 (por 
exemplo a perturbação depressiva major) e não se deve aos efeitos fisiológicos directos de 
uma substância (incluindo medicação) ou de um estado físico geral. 
O diagnóstico da disfunção sexual deve ser complementado com indicações relativas ao 
início, contexto e factores etiológicos associados, recorrendo-se para isso a subtipos. O 
primeiro dos subtipos pode ser utilizado para indicar o início da disfunção sexual, podendo 
ser do tipo ao longo da vida, que caracteriza as disfunções sexuais que estão presentes desde o 
início do funcionamento sexual do sujeito; ou tipo adquirido, no caso da disfunção sexual se 
desenvolver apenas após um período de funcionamento sexual normal.  
O segundo dos subtipos pode ser utilizado para indicar o contexto em que a disfunção ocorre: 
tipo generalizado e tipo situacional. Considera-se ser do tipo generalizado se a disfunção 
sexual não se limitar a certos tipos de estimulação, situações ou parceiros. Por outro lado, 
classifica-se como do tipo situacional, se a disfunção sexual se limitar a certos tipos de 
estimulação, situações ou parceiros. 
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O terceiro dos subtipos pode ser utilizado para indicar factores etiológicos associados à 
disfunção sexual, podendo ser devido a factores psicológicos ou devido a factores 
combinados. Considera-se ser devido a factores psicológicos quando há factores psicológicos 
que têm um papel relevante no início, gravidade, exacerbação ou manutenção da disfunção 
sexual, e o consumo de substâncias ou o estado geral não estão implicados na etiologia da 
disfunção. Por sua vez crê-se ser devido a factores combinados, quando em simultâneo se 
considera que os factores psicológicos têm um papel no início, gravidade, exacerbação ou 
manutenção da disfunção sexual, e se considera que o estado físico geral ou a utilização de 
substâncias contribuem em grau suficiente para explicar a disfunção sexual. Quando o estado 
físico geral ou a utilização de substâncias (incluindo os efeitos colaterais da fármacos) são 
suficientes para explicar isoladamente a disfunção sexual, diagnostica-se disfunção sexual 
devida a um estado físico geral e/ou disfunção sexual induzida por substâncias.  
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7-Mastectomia e sexualidade 
É muito difícil definir a sexualidade, pois trata-se de uma realidade extremamente complexa, 
que envolve múltiplas dimensões ligadas e interdependentes, tais como as dimensões 
biológica, psicológica, social, cultural, afectiva, ética e espiritual. Para Paiva e Paiva54(p12) “A 
sexualidade corresponde à realidade complexa de sermos homem ou mulher, integrando 
conjuntamente os aspectos físico, psicológico, social e espiritual”.  
A sexualidade deve ser encarada, então, como uma expressão totalizante, a nível bio-psico-
socio-cultural e relacional, não podendo reduzir-se a qualquer um destes níveis, mas sim, ser 
encarada como dinamismo integrador, identificador e promotor da relação. Abrange a 
totalidade das manifestações sexuais nas suas expressões de masculinidade e feminilidade. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS)55(p33) define sexualidade como:  
“[…] uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade; 
que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é 
ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, 
acções e interacções e, por isso, influencia também a nossa saúde física e metal.”  
A definição da OMS remete a sexualidade para uma dimensão humana eminentemente 
relacional e íntima. A sexualidade tem uma vertente emocional que é fundamental na 
formação da identidade global, do auto-conceito, da auto-estima, do bem-estar físico e 
emocional dos indivíduos, mas também tem uma vertente social, determinante no 
relacionamento com os outros, nomeadamente a nível amoroso. 
Existe em todas as interacções e contextos e relaciona-se directamente com o nosso bem-estar 
e com as nossas experiências como seres sexuados. Isto torna claro que a sexualidade não é 
um conceito que possa ser considerado separadamente do conceito de saúde. Segundo a 
OMS55(p33) “[…] a saúde sexual é a integração dos aspectos somáticos, emocionais, 
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intelectuais e sociais, do ser sexual, de forma que sejam positivamente enriquecedoras e 
elevem a personalidade, a comunicação e o amor […]”.  
A função sexual inclui uma ampla variedade de comportamentos constituindo um repertório 
único de cada ser humano e o relacionamento íntimo de cada casal. O auto-conceito sexual, 
refere-se à imagem que temos de nós próprios, enquanto seres sexuados, sendo fortemente 
influenciado pela imagem corporal e mental que temos do nosso ser físico. O significado e a 
importância que a pessoa e/ou o outro atribui à modificação de uma parte do corpo, pode 
interferir no seu comportamento sexual. A visibilidade de uma doença ou deficiência pode 
perturbar, assim, o relacionamento conjugal. 
Na mulher mastectomizada, a imagem corporal é influenciada por múltiplas variáveis 
nomeadamente, o valor que esta atribuiu às mamas, a auto-imagem pré e pós operatória, 
assim como pela qualidade do seu relacionamento conjugal antes da intervenção cirúrgica, a 
reacção do parceiro e o apoio por parte do mesmo. 
A mama feminina é uma zona erógena por excelência e, consequentemente, fonte de prazer. 
Acariciar as mamas é uma prática comum durante os preliminares do acto sexual. A mulher a 
quem é diagnosticado um nódulo mamário que obriga a uma mastectomia pode passar por um 
processo no qual tem que lidar com uma nova imagem corporal, sendo que esta exerce um 
significativo impacto a nível sexual. Quatro importantes componentes da saúde sexual da 
mulher podem ser afectados pelo cancro da mama, a imagem corporal (já referida), o papel de 
género (identidade feminina enquanto mãe, esposa), o funcionamento sexual e a capacidade 
reprodutiva (possível efeito secundário dos tratamentos adjuvantes)56.  
A mulher mastectomizada é duramente atingida física, psicologica e socialmente, tanto pela 
doença, como pela cirurgia e terapias adjuvantes, tendo de lidar com as limitações, com a 
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nova imagem corporal, com a alteração dos seus planos de vida. Esta situação exige um 
grande esforço por parte da mulher, para o qual ela não está preparada, surgindo momentos de 
ansiedade e frequentemente de pânico relacionados não só com a aceitação sexual e o 
isolamento social, mas também com o desfiguramento, a recorrência da doença e até a morte. 
O espectro da rejeição da sua nova imagem corporal pelo companheiro cria-lhe angústia, 
insegurança e medos. Os efeitos secundários dos tratamentos adjuvantes à cirurgia 
(quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia) podem também causar mal-estar no 
relacionamento do casal. Se existe grande afectividade no relacionamento, o casal pode 
superar esta crise gradualmente, adaptando-se progressivamente à nova situação. Porém, esta 
adaptação pode ser apenas feita por um dos intervenientes e, nesse caso, a relação conjugal 
poderá deteriorar-se ou tornar-se mesmo impossível23. Mesmo quando existe uma satisfatória 
vida sexual antes da doença, o stress emocional, a fadiga, a dor, a ofensa à imagem corporal e 
a baixa auto-estima decorrentes do diagnóstico e tratamento da doença podem desorganizar o 
funcionamento sexual do casal. 
Importa considerar, também, a mulher mastectomizada que ainda não tem um parceiro regular 
e vive a angústia de ser rejeitada. A adaptação a uma nova imagem corporal tem, sobretudo, 
quatro vertentes distintas: a auto-imagem feminina, a imagem do parceiro relativamente a ela, 
a imagem que a mulher percepciona que o companheiro tem dela e a imagem na vivência 
sexual. 
A retoma da vida sexual está frequentemente carregada de medos, o medo de não ser atraente 
para o parceiro, medo que este sinta relutância em tocá-la, o medo das alterações resultantes 
dos tratamentos adjuvantes e consequentemente da dor física associada ao acto sexual. A 
mulher mastectomizada parece, assim, viver permanentemente num estado de insegurança 
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latente acerca da aceitação por parte do parceiro e o grau de desejo que ainda pode despertar 
nele. 
Cada mulher experiencia uma disfunção sexual de um modo único, individual, diferente de 
qualquer outra mulher. A presença de disfunção sexual em mulheres mastectomizadas pode 
ser devida a variáveis físicas e/ou psicológicas, pois, a mulher pode sentir-se arrasada pela 
alteração física causada pela mastectomia, dado esta alterar a imagem corporal mas também 
as sensações de prazer associadas à estimulação da mama e do mamilo. As reacções 
psicológicas a esta situação podem ameaçar o funcionamento sexual devido às alterações no 
humor e na imagem corporal, mas também devido às alterações que pode provocar nos 
padrões previamente estabelecidos pelo casal de intimidade e de obtenção de prazer57. 
Também os tratamentos adjuvantes (quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia) podem 
estar na origem de disfunções sexuais, tanto pelas alterações que provocam física como 
psicologicamente58.   
Num estudo realizado por Burwell e outros59 que comparava a função sexual de um grupo de 
209 mulheres mastectomizadas, com a função das mesmas antes da mastectomia, verificou-se 
um aumento do número de mulheres a referirem disfunções sexuais após a mastectomia, tanto 
ao nível do desejo sexual, excitação e orgasmo, como da capacidade para relaxar e desfrutar 
da actividade sexual. Relativamente ao desejo, 19% das mulheres estudadas referiram 
problemas com o mesmo antes da cirurgia, porém este número aumentou para 42% após a 
mesma. Também relativamente aos problemas com a excitação sexual verificou-se um 
aumento da sua presença de 17% antes da mastectomia para 33% após a mesma. A 
dificuldade em obter o orgasmo que estava presente em 8% da amostra, passou para 23% após 
a mastectomia. Também se verificou um aumento da dificuldade de relaxar e desfrutar da 
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relação sexual após a cirurgia, estando presente esta dificuldade em 17% das mulheres em 
estudo antes da mastectomia e após a mesma verificou-se a sua presença em 33%.  
Um estudo mais antigo, realizado por Barni e Mondin60 constatou uma elevada percentagem 
de disfunções sexuais em pacientes que realizaram tratamentos devido a cancro da mama. 
Nesse estudo, verificou-se que a disfunção sexual mais frequente era a diminuição do desejo 
sexual, presente em 48% das mulheres em estudo, seguida da perturbação da excitação, 
verificada em 44% da amostra; dificuldade na lubrificação verificou-se em 42% das mulheres 
estudadas; 38% das mulheres referiram dispareunia e 18% vaginismo. Destas mulheres, 38% 
referiram nunca ter sofrido de qualquer disfunção sexual antes da doença. 36% referiram já 
sofrer de disfunção sexual antes da cirurgia, e destas 27% queixaram-se de uma deterioração 
da sintomatologia depois dos vários tratamentos. Relativamente ao momento em que surgiram 
as disfunções, 26% foram observadas depois da quimioterapia, 12% após a mastectomia e 6% 
após a radioterapia, não havendo neste estudo qualquer referência pelas participantes da 
disfunção associada à hormonoterapia, porém este tratamento apenas tinha sido usado em 4% 
destas pacientes.  
Importa realçar que 12% das mulheres em estudo consideraram que a qualidade da sua 
actividade sexual melhorou após a doença. Isto vai de encontro com Walsh e outros61, que 
referiram haver uma percentagem de mulheres e parceiros que afirmam que o cancro da 
mama criou um maior proximidade entre o casal.  
Sbitti e outros62 constataram num estudo com pacientes com cancro da mama, realizado 
recentemente, que a dispareunia era a disfunção sexual mais frequente, presente em 65% das 
participantes, 64% apresentaram diminuição do desejo sexual, 54% dificuldades na 
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lubrificação, 40% dificuldades em atingir o orgasmo e 37% referiram sentir-se insatisfeitas 
com a sua vida sexual.  
Garrusi e Faezee63, no seu estudo em mulheres com cancro da mama, verificaram que 70,6% 
das mulheres em estudo apresentavam diminuição do desejo; cerca de um terço das 
participantes apresentava diminuição da lubrificação vaginal e da excitação e 72% 
apresentavam dificuldades orgásticas, sendo as últimas mais frequentes em mulheres que 
realizaram radioterapia. Verificou-se que, comparativamente com antes da doença, a 
frequência das relações coitais diminuiu em 15% das participantes. Verificou-se ainda que a 
satisfação sexual era maior em mulheres mais jovens e casadas do que nas restantes, estando 
factores como o grau de escolaridade e emprego da paciente, a percepção da imagem corporal 
e a atitude do marido relacionados com a satisfação sexual. Constatou-se que a satisfação 
sexual não estava relacionada com o orgasmo, sendo maior nas mulheres que tinham uma 
melhor relação psicológica com o parceiro e menos problemas sexuais antes da doença. De 
acordo com este estudo, o grau de adaptação psicossexual das pacientes depende de vários 
factores, como a idade, o estado civil, o tipo de tratamento, a percepção da imagem corporal 
pela mulher, a atitude do parceiro, o grau de escolaridade, o tipo de emprego, entre outros, 
sendo o mais importante a relação íntima com o parceiro.  
Este estudo, ao referir que as mulheres mais jovens apresentam maior satisfação sexual do 
que as mais velhas, contraria os dados de outros estudos, que referem que as mulheres mais 
jovens após cancro da mama apresentam mais disfunções sexuais do que as mais velhas7,64.  
Bakht e Najafi65 constataram num estudo comparativo entre pacientes saudáveis e pacientes 
com cancro da mama acerca da imagem corporal e disfunções sexuais que havia diferenças 
significativas entre os dois grupos ao nível do desejo sexual, excitação, satisfação sexual e 
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dor. Não encontraram diferenças significativas aos níveis da lubrificação e orgasmo. 
Verificaram ainda que o grupo de paciente com cancro da mama obteve pontuações mais 
baixas ao nível da imagem corporal do que o grupo das participantes saudáveis.  
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8-Impacto dos tratamentos adjuvantes na imagem corporal e na 
função sexual 
Para além das repercussões da mastectomia ao nível da imagem corporal e da sexualidade da 
mulher, os tratamentos adjuvantes à cirurgia, como a quimioterapia, radioterapia, ou 
hormonoterapia, podem potenciar ainda mais essas repercussões. Por este motivo, torna-se 
imprescindível o conhecimento detalhado de cada uma das terapias adjuvantes e suas 
consequências para a mulher. 
 
8.1-Quimioterapia 
A quimioterapia é um tratamento adjuvante da cirurgia cuja finalidade é reduzir o risco de 
recidiva e metastização relacionadas com a presença de células residuais e micro metástases 
não detectáveis. Contudo, este tratamento irá expor socialmente a doença da mulher, 
colocando-a em contacto com o sentimento de estigma representado pelo cancro na nossa 
sociedade. Enquanto a mastectomia não é visível socialmente, os efeitos colaterais da 
quimioterapia tornam a doença pública. Algumas mulheres referem mesmo que esta fase da 
doença (quimioterapia) é a mais difícil de ultrapassar, até mesmo do que a própria 
mastectomia66,67.  
Vários são os efeitos secundários que podem surgir devido a quimioterapia, nomeadamente:  
Hematológicos – mielodepressão, podendo acontecer que alguns doentes possam necessitar 
de factores estimulantes da hematopoiese; 
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Gastrointestinais - manifestados através de náuseas, vómitos e diarreia, constituindo um dos 
efeitos mais desagradáveis e, por vezes, de difícil controlo, uma vez que podem estar também 
associados a factores de ordem psicológica; 
Mucosites – podem aparecer por volta do quinto ao décimo dia após o tratamento, causando, 
por vezes, dificuldade na deglutição; 
Neurológicos – cefaleias, confusão mental, entre outros; 
Cutâneos – tais como alopécia e hiperpigmentação, sobretudo evidenciada ao nível das 
unhas23.  
 A astenia, a fadiga intensa, o sabor metálico, a secura da boca, são efeitos secundários que 
podem também estar presentes. Podem ainda surgir flebites e flebotromboses.  
As doentes submetidas a tratamentos com quimioterapia passam por situações de alteração da 
imagem corporal e do auto-conceito, devido a estes efeitos secundários, sendo a alopécia a 
principal manifestação exterior referida pelas pacientes, e também, frequentemente, a mais 
temida. As doentes manifestam grande dificuldade em lidar com este efeito secundário. 
A debilidade trazida pela quimioterapia assusta as mulheres porque reforça o estereótipo da 
pessoa com cancro: uma pessoa fraca, debilitada, magra, sem apetite e expelindo secreções 
(vómito e fezes), reforçando os sentimentos de morte e de dor associados ao cancro. A 
alopécia soma-se ao conjunto das reacções colaterais da quimioterapia e figura como o 
momento de tornar a doença pública. Esta, afecta a identidade social da mulher porque, 
enquanto a mastectomia pode ser ocultada, a falta do cabelo pode, quando muito, ser 
disfarçada com o uso de perucas, lenços, chapéus68. Enquanto a mastectomia não é visível nos 
contactos sociais, não se tendo dela um conhecimento prévio, podendo a mulher manipular a 
tensão nos contactos sociais e negociar a informação sobre si, a queda do cabelo decorrente da 
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quimioterapia expõe a doença, a informação sobre ela já não pode ser controlada, tornando-se 
a doença visível. 
A alopécia, as náuseas, os vómitos, a diarreia, a astenia, a hiperpigmentação das unhas ou até 
a sua perda colocam a mulher em contacto com o estigma da doença. A quimioterapia é na 
opinião de alguns autores a parte do tratamento que mais afecta a mulher, dado o desconforto 
físico e emocional que impõe. A alopécia parece ser o motivo de maior desconforto dentre os 
efeitos dos tratamentos, alterando a auto-estima, a auto-imagem e a sexualidade e podendo 
levar à depressão, ao constrangimento e ao isolamento social12. 
A quimioterapia provoca mudanças no corpo da mulher, que afectam o desejo sexual, o 
funcionamento sexual e as relações emocionais. Já em 1992, Kaplan69 referia que a influência 
da quimioterapia na sexualidade é inquestionável. O autor refere-se a uma influência directa 
sobre as gónadas e hormonas femininas e uma influência indirecta manifestada por fadiga, 
astenia, náuseas, vómitos e alterações da libido.  
A ocorrência de disfunção ovárica após quimioterapia depende da idade da paciente, da 
função ovárica na altura do tratamento, do fármaco administrado e da dose do mesmo. Os 
efeitos comuns da quimioterapia na função ovárica incluem a amenorreia temporária ou 
permanente. A ocorrência de um ou outro tipo de amenorreia varia consoante o regime 
terapêutico utilizado e as características da paciente. Num ovário afectado pela quimioterapia 
existe uma forte destruição folicular, sendo este incapaz de produzir estradiol e outras 
hormonas femininas. Como resultado da diminuição dos níveis de estradiol aumenta a 
produção dos níveis da hormona foliculoestimulante (FSH). Assim, o que se verifica num 
ovário em falha é um aumento dos níveis da FSH e da hormona luteinizante (LH) e uma 
diminuição dos níveis de estrogéneos e progesterona.  
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Rosendahl, outros70, verificaram no seu estudo, com mulheres submetidas a quimioterapia 
devido a cancro da mama, que a amenorreia induzida pela quimioterapia é mais frequente à 
medida que a idade avança. Obtiveram como resultados deste estudo, que a amenorreia como 
resultado da quimioterapia se verificou em 32.1 % das mulheres entre os 25 e os 39 anos; em 
73.2% das mulheres entre os 40 e os 44 anos; em 92.4% entre os 45 e os 49 anos e em 98.2% 
entre os 50 e os 57 anos. Mesmo quando a amenorreia é temporária, estas mulheres têm maior 
probabilidade de vir a ter uma menopausa precoce.  
A menopausa é um dos possíveis efeitos da quimioterapia, sendo um efeito com um grande 
impacto para a mulher, por um lado o impacto a nível psicológico de uma menopausa 
precoce, a impossibilidade de ter filhos, mas também os sintomas associados à menopausa e 
às respectivas alterações hormonais, como as “ondas” de calor, as insónias, os suores 
nocturnos, a diminuição da libido, a diminuição da lubrificação vaginal, a osteoporose, as 
alterações do peso. As alterações hormonais levam também a modificações no útero, ovários 
e vagina. O útero diminui de tamanho, existe uma atrofia dos ovários, com diminuição do 
tamanho dos mesmos, e a nível da vagina verifica-se menor largura e comprimento, uma 
atrofia da entrada vaginal e diminuição das secreções vaginais, tornando-se mais alcalinas. 
Estas modificações fisiológicas podem provocar desconforto ou complicações nas relações 
sexuais, a diminuição da lubrificação vaginal e o estreitamento da abertura vaginal podem 
causar dispareunia e podem ocorrer infecções vaginais com maior facilidade num meio 
alcalino. 
As alterações a nível hormonal, que acontecem numa menopausa “natural”, são ainda mais 
pronunciadas numa menopausa induzida, como no caso da quimioterapia. As rápidas 
mudanças nos níveis hormonais associadas à quimioterapia podem levar a sintomas mais 
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severos do que aqueles associados com um declínio mais gradual dos níveis de estrogéneos, 
com o decorrer da idade71.  
A menopausa induzida pela quimioterapia pode afectar drasticamente o sentido de erotismo 
feminino, devido às suas consequências na função sexual, como a diminuição do desejo 
sexual, a diminuição da lubrificação vaginal, a dispareunia, e ao compromisso da qualidade de 
vida que os sintomas de menopausa podem provocar71. O impacto da menopausa induzida 
pela quimioterapia na sexualidade tem sido associado, pelos estudos existentes, com a 
diminuição do desejo sexual, diminuição da excitação, diminuição da lubrificação vaginal, 
dispareunia, diminuição da frequência ou intensidade orgástica e diminuição ou perda 
completa das sensações de prazer sexual72. A combinação da menopausa prematura com as 
alterações a nível sexual inerentes à mesma tem um grande impacto, pela negativa, na mulher, 
podendo ser particularmente devastadora em mulheres jovens que temem ainda pela perda da 
oportunidade reprodutiva13.   
A diminuição dos estrogénios secundária à menopausa, pode contribuir para a diminuição da 
resposta sexual, por sua vez a diminuição de androgénios secundária à quimioterapia pode 
agravar mais ainda este cenário. A involução dos órgãos sensoriais pode reduzir mais ainda as 
bases biológicas da libido. Os aspectos afectivo-emocionais e cognitivos do desejo sexual 
podem ser prejudicados pelo impacto negativo que a quimioterapia tem na auto-imagem e a 
própria percepção da mulher de ser “objecto” de desejo sexual. 
Speer e outros72, mencionaram o impacto da quimioterapia na produção de testosterona pelo 
ovário. Referiram como sintomas relacionados com a deficiente produção de testosterona na 
mulher, a diminuição do desejo sexual, mudanças na motivação e sensação de fadiga 
persistente.  
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Bakewell e Volker73, num estudo acerca do impacto dos vários tratamentos do cancro da 
mama na sexualidade, constataram que os efeitos da quimioterapia que podem afectar o 
sentimento de atractividade da mulher incluem alopécia, náuseas, vómitos, fadiga, aumento 
de peso e palidez. Constataram também que a falha ovárica, a diminuição do desejo sexual, e 
a diminuição da lubrificação vaginal são efeitos secundários comuns nas pacientes submetidas 
a quimioterapia.  
Gotay e outros74 referem que a dispareunia e a diminuição da excitação sexual dificultam a 
mulher a atingir o orgasmo e ter prazer numa relação sexual. Referem ainda que uma possível 
consequência deste tratamento com inevitáveis efeitos psicológicos para a mulher refere-se à 
fertilidade. Em alguns casos, a infertilidade é permanente, o que para uma jovem sem filhos, 
ou que ainda deseje ter mais filhos é problemático.  
 
8.2-Radioterapia 
A radioterapia tem como principal função actuar ao nível do ácido desoxirribonucleico 
(ADN) celular, provocando a morte da célula, mas apenas se esta se encontrar na fase da 
mitose, ou seja, da divisão celular. Por este motivo é necessário que o tratamento com 
radioterapia decorra durante algum tempo, que pode ir de apenas alguns dias, a semanas ou 
até meses, de modo a que possa ocorrer a divisão celular das células neoplásicas. A 
radioterapia pode ser usada para destruir as células residuais na mama ou na parede torácica 
após uma cirurgia ou para reduzir o volume de um tumor antes de uma cirurgia 
Contudo, e na opinião de Potter e Conn75, a dose de radiação necessária para produzir 
destruição letal das células neoplásicas é muito próxima da dose que provoca, de igual modo, 
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destruição irreversível dos tecidos normais. Esta é, talvez, a maior limitação da radioterapia 
em termos terapêuticos, tendo em conta que é extremamente difícil efectuar uma dose 
tumoricida radical sem causar elevada morbilidade ao doente. 
Os efeitos colaterais associados à radioterapia são geralmente moderados e reversíveis, e 
incluem alterações locais da pele, fadiga generalizada, dor relacionada com inflamação 
temporária dos nervos ou dos músculos peitorais no campo da radiação, ansiedade, distúrbios 
do sono, entre outros. A extensa radiação axilar poderá agravar o linfedema ou dificuldades 
relacionadas com a variação dos movimentos  
Segundo um estudo de Sjovall e outros76, acerca dos efeitos da radioterapia em mulheres com 
cancro da mama, no final dos tratamentos 90% das mulheres apresentavam fadiga, 19% das 
quais referiam fadiga severa ou fadiga intolerável. A prevalência de fadiga mantinha-se 
elevada três e seis meses após o fim dos tratamentos, verificando-se 87% e 71% 
respectivamente. A seguir à fadiga, os efeitos secundários com mais impacto foram as 
reacções cutâneas, a dor e as perturbações do sono. Verificou-se que as reacções cutâneas 
mais comuns no final dos tratamentos eram rubor, prurido e pele seca, mantendo-se estas 
reacções três semanas após o tratamento. 23% das mulheres em estudo apresentaram flictenas 
no final do tratamento e 32% três semanas após o mesmo. Relativamente à dor, foi avaliada 
em relação à área irradiada (peito e parede torácica) e membro superior do lado afectado, 
sendo experienciada por 66% das mulheres no final do tratamento, 4% das quais 
experienciaram dor severa ou intolerável. Após seis meses, 5% das mulheres que 
experienciaram dor após o tratamento mantinham dor severa ou intolerável. Também a 
dispneia foi um efeito secundário frequente, verificando-se em 50% das pacientes no final do 
tratamento e em 61% seis meses após o mesmo. Para além destes, outros efeitos secundários 
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se verificaram nas participantes deste estudo, embora menos frequentes, tais como, distúrbios 
do sono, dificuldade de concentração, depressão, tosse, dor de garganta, dificuldades na 
deglutição, náuseas, perda de apetite, vómitos, perda de peso, palpitações.  
Os doentes submetidos a radioterapia, experimentam, frequentemente, sentimentos e emoções 
de tristeza, raiva, ansiedade e depressão durante o tratamento, medo da imobilização e posição 
desconfortável. A radioterapia pode também provocar alterações na imagem corporal da 
doente, nomeadamente devido às reacções cutâneas e à perda de peso. Dado a mama ser um 
órgão próximo de outros órgãos vitais, como a pleura e os pulmões, existe também o perigo 
da radioterapia produzir pleurites e pneumonites23. 
 
8.3-Hormonoterapia 
A Hormonoterapia tem como finalidade impedir que as células malignas continuem a receber 
a hormona que estimula o seu crescimento. Ou seja, através desta terapia pretende-se alterar 
os níveis de hormonas femininas produzidos pelo organismo, ou impedir que estas actuem e 
facilitem a progressão das células cancerígenas. Esta alternativa terapêutica visa, sobretudo, 
aumentar o intervalo livre de doença e a sobrevivência global, sendo utilizada como terapia 
adjuvante, ou como terapia paliativa no caso da doença já muito avançada. Quanto ao 
mecanismo de acção, a hormonoterapia classifica-se em: terapia ablativa (ovarectomia); 
terapia aditiva (androgéneos, estrogéneos, progestagéneos); terapia competitiva 
(antiestrogéneos) e terapia inibitória (inibidores da aromatose)77. 
Quando o cancro de mama expressa receptores hormonais (receptor de estrogéneo e/ ou 
receptor de progesterona) tem indicação para tratamento adjuvante com hormonoterapia, 
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baseado em moduladores selectivos de receptor de estrogéneos ou com inibidores da 
aromatase. O que determina a opção por um ou outro é o estado hormonal da paciente (pré ou 
pós-menopáusico), sendo os inibidores da aromatase contra-indicados em mulheres pré-
menopáusicas78.  
Os moduladores selectivos de receptor de estrogéneos geram uma variedade de processos 
biológicos reguladores que dependendo do órgão alvo, podem gerar, em condições 
fisiológicas, uma acção estrogéneo agonista ou antagonista. Dependendo da sua estrutura e 
contexto ele consegue modificar a expressão de múltiplos genes cuja transcrição é regulada 
pela activação do receptor hormonal79.  
O tamoxifeno é um modulador selectivo de receptor de estrogéneos, que pode exibir um 
efeito agonista ou antagonista, sendo predominantemente estrogéneo antagonista sobre a 
mama e estrogéneo agonista parcial no osso, sistema cardiovascular, útero, fígado e vagina. 
Trata-se do fármaco mais vastamente usado em casos de tumores da mama 
hormonodependentes. O tamoxifeno contraria os efeitos proliferativos do estradiol nas 
glândulas mamárias e induz a morte das células cancerígenas79.   
A hormonoterapia, apesar dos benefícios, já referidos, no tratamento do cancro da mama, 
também acarreta efeitos secundários como náuseas; “ondas” de calor; hemorragia vaginal; 
retenção de líquidos; aumento de peso; letargia; irritabilidade; distúrbios do sono; 
dificuldades de concentração; sintomas depressivos; o aumento do risco de cancro do 
endométrio e de eventos tromboembólicos, a médio e longo prazo80. Este tipo de terapia ao 
provocar alterações a nível hormonal, poderá provocar alterações a nível sexual, 
nomeadamente, a diminuição da lubrificação vaginal, atrofia da entrada vaginal, dispareunia e 
diminuição do desejo sexual81.  
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Graziottin e Rovei71 afirmaram que 85% das mulheres com cancro da mama submetidas a 
hormonoterapia com tamoxifeno referiram apresentar “ondas” de calor; 47% referiram 
diminuição da lubrificação vaginal e/ou dispareunia; 44% queixaram-se de diminuição do 
desejo sexual e 43% referiram dificuldades em atingir o orgasmo e sintomas 
musculoesqueléticos. Também Barros2 constatou que as mulheres que não estão a fazer 
qualquer terapia hormonal apresentam um desejo sexual maior e uma maior frequência do 
número de relações sexuais do que as que fazem tratamento hormonal.  
Por sua vez, Mourits e outros81 realizaram um estudo também em mulheres com cancro da 
mama, submetidas a hormonoterapia com tamoxifeno, em que avaliaram os sintomas que as 
pacientes apresentavam durante o tratamento e três a seis meses após o mesmo. A diminuição 
do desejo sexual foi referida por 51% das pacientes durante o tratamento e por 28% após o 
mesmo. A diminuição da lubrificação vaginal esteve presente em 45% das pacientes durante o 
tratamento e em 26% após o mesmo. A dispareunia verificou-se em 34% da amostra durante o 
tratamento e em 21% após o fim do tratamento. Verificaram-se sintomas depressivos em 12% 
das pacientes durante o tratamento e após o mesmo não estavam presentes em nenhuma das 
pacientes em estudo. As “ondas” de calor foram o sintoma mais frequentemente referido, 
verificando-se em 86% das pacientes durante o tratamento e em 41% após o mesmo. 
Relativamente aos distúrbios do sono, 56% das pacientes referiram este sintoma durante o 
tratamento e 14% após o mesmo.  
Assim, verifica-se que a terapia hormonal com tamoxifeno pode acarretar vários efeitos 
secundários, porém, de acordo com a literatura, os inibidores da aromatase (como a o 
anastrazole, letrozole, exemestane) estão associados a maior perda da libido, maior 
diminuição da lubrificação vaginal e dispareunia do que a terapia com tamoxifeno80.   
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9-O apoio do parceiro 
Actualmente, o prazer sexual é uma condição essencial para a manutenção de um 
relacionamento amoroso, se não houver uma comunicação aberta e satisfatória entre o casal, a 
vivência de uma mastectomia pode marcar o início de um distanciamento ou estranheza entre 
o mesmo18. 
Após a mastectomia, a mulher pode apresentar uma série de dificuldades em reassumir a sua 
vida profissional, familiar, social e sexual. Mesmo quando existe uma vida sexual satisfatória 
antes da doença, a dor, a fadiga, a alteração da imagem corporal, a baixa auto-estima 
resultantes do diagnóstico e tratamento da doença podem desorganizar o funcionamento 
sexual do casal. 
O parceiro tem uma função fundamental durante todas as fases da doença e tratamentos, 
sendo igualmente imprescindível a interacção entre este e a paciente durante a reestruturação 
da sua integridade. Assume-se como uma influência positiva, facilitando à mulher a aceitação 
da sua nova condição6.  
A presença e o apoio do parceiro nesta fase da vida em que a mulher, na sequência da doença, 
se sente diminuída na sua feminilidade, atractividade e sexualidade, torna-se imprescindível. 
A falta de apoio do mesmo durante todo o processo de doença é considerada uma forte 
agressão à mulher, afectando a sua auto-estima, num momento que necessita de ser aceite, de 
carinho e de compreensão. 
Barros2 referiu que as mulheres inquiridas no seu estudo atribuem uma elevada importância 
aos seus parceiros, pressupondo que estes têm um papel central no processo de adaptação das 
mesmas à doença e aos tratamentos. Referiu ainda, que estas mulheres valorizam bastante o 
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juízo de valor que os seus parceiros fazem acerca dos seus corpos e aparência, sendo estes 
portanto, fundamentais no processo de adaptação à doença, à alteração da imagem corporal e 
na retoma da confiança na sua atractividade face ao mesmo. O facto de algumas mulheres 
mastectomizadas referirem receio de já não serem desejadas pelo parceiro e até serem 
rejeitadas ou abandonadas por ele, reforça mais ainda a necessidade de apoio da parte deste, 
bem como a necessidade de demonstrar que ela continua a atraí-lo sexualmente e que 
continua a amá-la e desejá-la da mesma forma que antes da doença. 
Walsh e outros82, num estudo realizado acerca do impacto do cancro da mama no 
relacionamento com o parceiro, observaram que 25% das pacientes referiram tensão 
relacional, 35% sentiram que os seus parceiros estavam emocionalmente indisponíveis e 12% 
referira separação dos mesmos. Contudo, para uma parte das pacientes e parceiros, a doença 
criou um maior sentido de proximidade na relação.  
Segundo o estudo realizado por Barros2, a existência de um relacionamento conjugal 
satisfatório anterior à doença, aumenta a probabilidade destas mulheres apresentarem menos 
preocupações em relação a aparência física, de terem mais vontade de viver após o processo 
de doença e de terem uma maior satisfação sexual.   
 Rossi e Santos83 reforçam a importância do apoio dado pelo parceiro, afirmando que o 
relacionamento sexual depende muito de como era antes da doença. Aquelas mulheres com 
bom relacionamento com o parceiro tendem a continuar da mesma forma, enquanto aquelas 
que o relacionamento já não era bom previamente, relatam pioria do mesmo. Segundo os 
mesmos autores, a qualidade do relacionamento existente entre o casal será responsável não 
só pelo alcance e a manutenção da estabilidade emocional da mulher, mas também pelo 
retorno do interesse sexual numa fase mais tranquila da doença. Assim, após a cirurgia e com 
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a estabilidade da doença, o casal volta a interessar-se pela vida sexual e começa a preocupar-
se com o relacionamento sexual de ambos. Buscam maior intimidade, trocas de carícias, 
prazer e novas formas de adaptação às condições actuais da mulher a fim de tornar o 
relacionamento sexual mais agradável, confortável e aprazível.  
A importância do apoio dado à mulher mastectomizada pode ser observada também no estudo 
de Huguet e outros64, em que se constata que as mulheres com companheiro apresentam 
pontuações significativamente melhores nos domínios psicológicos e relações sociais do que 
as mulheres sem companheiro. Rodrigues84 refere que mesmo relativamente à alopécia, no 
caso das mulheres submetidas a quimioterapia, verifica-se que as mulheres casadas sentem-se 
significativamente menos preocupadas com a mesma do que as mulheres não casadas, o que 
pode ser explicado pelo facto de os cônjuges constituírem o maior suporte social destas 
doentes. Também Brédart e outros85 referem a importância do relacionamento do casal, 
referindo que as mulheres que têm um relacionamento emocional pobre com o parceiro, 
apresentam menor prazer sexual e maior desconforto durante a relação sexual do que as 
mulheres que têm um melhor relacionamento emocional com o seu parceiro.  
Quando o parceiro apoia a mulher mastectomizada ela sente-se valorizada e com maiores 
possibilidades de superação da nova fase da sua vida, entende que o seu valor vai além da 
ausência de uma mama e que é amada, respeitada e valorizada por alguém que ela ama. 
Quanto mais aberto e satisfatório for o canal de comunicação entre o casal, melhor será a 
superação de qualquer obstáculo vivenciado pela mulher. Caso isso não ocorra, essa fase pode 
marcar o início de estranheza ou distanciamento entre os cônjuges, ou seja, “o início do fim”, 
fim de um relacionamento por preconceito, falta de uma clara e aberta conversa a respeito da 
sexualidade e problemas sexuais33.  
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Parte II- Estudo Empírico 
1-Metodologia 
A metodologia consiste no caminho para atingir um objectivo e compreende um conjunto de 
actividades sistemáticas e racionais que permitem economizar recursos humanos e materiais, 
dando ao mesmo tempo a orientação necessária para percorrer esse caminho e alcançar o 
objectivo pretendido86.   
A metodologia de investigação depende das características e dos propósitos da investigação, 
devendo as suas estratégias e técnicas adequarem-se à mesma. 
 
1.1- Tipo de estudo 
O desenho da investigação pode ser definido como não experimental, quantitativo e 
transversal. Trata-se de um estudo não experimental, pois não existe controlo das variáveis 
nem do enquadramento. Considera-se um estudo quantitativo porque permite a quantificação 
e o dimensionamento do universo estudado e recorre-se a procedimentos estatísticos para 
analisar os resultados obtidos. Segundo Freixo87, o método quantitativo constitui um processo 
sistemático de recolha de dados que é possível observar e quantificar. De acordo com o 
mesmo autor, é finalidade deste método contribuir para o desenvolvimento e validação dos 
conhecimentos, oferecendo a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de 
controlar os acontecimentos.  
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Trata-se de um estudo transversal porque os dados são obtidos num único momento no tempo. 
Fortin88 afirma que este estudo tem como objectivo medir a frequência da manifestação de um 
determinado acontecimento ou problema numa população num dado momento. 
 
1.2-Objectivos  
O objectivo do estudo num projecto de investigação enuncia de forma precisa o que o 
investigador tem intenção de fazer para obter resposta às suas questões de investigação. De 
acordo com Fortin89, o objectivo do estudo implica o porquê da investigação, sendo um 
enunciado declarativo que orienta a investigação conforme o nível dos conhecimentos 
estabelecidos no domínio em questão. Para tal, foi delineado o seguinte objectivo geral: 
Conhecer a influência da mastectomia na imagem corporal e na função sexual da mulher.  
Com o intuito de concretizar a abrangência do objectivo geral, foram traçados objectivos 
específicos, tais como: 
 Determinar se ocorre alteração da imagem corporal na mulher mastectomizada; 
 Averiguar se ocorre alteração da função sexual na mulher mastectomizada; 
 Identificar que relação existe entre a imagem corporal e a função sexual da mulher; 
 Verificar se o apoio que a mulher mastectomizada recebeu do seu parceiro durante a 
doença influencia a sua imagem corporal; 
 Reconhecer se o apoio que a mulher mastectomizada recebeu do seu parceiro durante 
a doença influencia a sua função sexual. 
 
64 
 
1.3-Questões de investigação 
Fortin 89(p51) afirma que uma questão de investigação “[…] é uma interrogação explícita 
relativa a um domínio que se deve explorar com vista a obter novas informações. É um 
enunciado interrogativo, claro e não equívoco que precisa os conceitos-chave, especifica a 
natureza da população que se quer estudar e sugere uma investigação empírica.”  
De acordo com o mesmo autor89(p101), as questões “[…] são enunciados interrogativos 
precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou duas variáveis assim 
como a população estudada.” 
Para Freixo87, as questões de investigação são enunciados que focam a atenção do 
investigador sobre algo que deverá ser observado no decorrer do estudo.  
Deste modo, com base na revisão da literatura e no sentido de contribuir para o 
esclarecimento do problema de investigação, as questões a que se pretende dar resposta no 
decorrer deste estudo são: 
 Qual a relação que existe entre a imagem corporal e a função sexual das mulheres? 
 Será que existe relação entre o apoio que a mulher recebeu do parceiro durante a 
doença e a sua função sexual? 
 Que diferenças existem ao nível da imagem corporal e da função sexual entre as 
mulheres mastectomizadas e as mulheres do grupo normativo? 
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1.4-Hipóteses 
Hipóteses, segundo Sousa90(p50) “são preposições conjecturais possíveis, lógicas e dedutivas, 
do que se pode esperar como resposta ao problema.”  
Para Lima e Pacheco91 a função das hipóteses é a de orientar a investigação, através de 
declarações provisórias, que serão mais tarde sujeitas a processos de confirmação ou 
infirmação. Ou seja, as hipóteses são uma sugestão de resposta para um determinado 
problema. São enunciados que antecipam as relações entre as variáveis e que necessitam de 
uma verificação empírica. Para Freixo87(p165) “[…]a hipótese consiste em supor conhecida a 
verdade ou explicação que se procura.”  
Para este estudo estabeleceram-se as seguintes hipóteses. 
H1: A imagem corporal da mulher está positivamente relacionada com a função sexual. 
H2: Existe uma relação positiva entre o apoio que a mulher mastectomizada sente que recebeu 
do parceiro e a sua imagem corporal e função sexual. 
H3: As mulheres mastectomizadas apresentam pior imagem corporal e pior função sexual, 
quanto à escala de funcionamento sexual e suas dimensões, do que as mulheres do grupo 
normativo. 
 
1.5-Variáveis 
A identificação e operacionalização de variáveis são parte importante de qualquer trabalho de 
investigação, pela relevância que assumem para a compreensão do tema. As variáveis são 
características, qualidades ou propriedades de pessoas, situações ou objectos que são 
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estudadas numa investigação89. Para Sousa90(p58) “as variáveis são os dados a que as hipóteses 
se referem, definindo as relações de causa efeito que se espera suceder entre elas.” 
Na opinião de Freixo87(p174) “uma variável pode ser definida como qualquer característica da 
realidade que pode tomar dois ou mais valores mutuamente exclusivos”. Refere-se a qualquer 
característica, propriedade ou atributo que numa experiência pode ser manipulada, medida ou 
controlada 
Na explicitação das mesmas podemos distinguir as variáveis independentes, moderadoras e 
dependentes. 
 
1.5.1-Variáveis independentes 
A variável independente é aquela que num estudo experimental permite medir o seu efeito na 
variável dependente89. Ou seja, é aquela cujo efeito se pretende estudar92. Para Freixo87, a 
variável independente é aquela que numa experiência é manipulada pelo experimentador de 
modo a que os seus efeitos se observem na variável dependente 
Sousa90 reforça esta ideia ao afirmar que estas variáveis sendo independentes da investigação, 
constituem factores determinantes que a irão influenciar, recorrendo o investigador à sua 
manipulação de modo a observar os efeitos produzidos nas variáveis dependentes. Também 
Fortin88 partilha desta opinião, considerando a variável independente como a causa do efeito 
produzido na variável dependente. As variáveis independentes neste estudo são: 
 Grupo de mulheres mastectomizadas (à frente designado de grupo clínico); 
 Grupo normativo.  
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1.5.2-Variáveis moderadoras 
As variáveis moderadoras devem merecer atenção por parte do investigador, pois a sua 
existência pode afectar a relação entre a variável independente e a dependente87. De acordo 
com Sousa90 as variáveis moderadoras estão relacionadas com determinados factores 
circunstanciais que podem surgir no decorrer da investigação, passando por vezes 
despercebidos, mas que causam desvios, moderando ou alterando os resultados da 
investigação. De acordo com o mesmo autor, a variável moderadora está geralmente ligada à 
variável independente, reforçando ou inibindo a acção da mesma. É como uma variável 
independente secundária que se inclui na investigação para garantir que determinado factor 
não afecte as relações entre as variáveis independentes e as dependentes. 
Neste estudo consideraram-se como variáveis moderadoras:  
 Idade 
 Grau de Escolaridade 
 Situação conjugal 
 Existência de filhos 
 Tempo decorrido desde a cirurgia 
 Tratamentos adjuvantes 
 Complicações após a cirurgia 
 Reconstrução mamária 
 Apoio dado pelo parceiro 
 Depressão 
A idade é uma variável contínua expressa em anos, através de um número inteiro. 
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O grau de escolaridade foi medido numa escala ordinal, que foi operacionalizada em 7 
intervalos de amplitude irregular: 1º a 4º ano; 5º a 6º ano; 7º a 9º ano; 10º a 12º ano, 
bacharelato; licenciatura e mestrado ou doutoramento. 
A situação conjugal foi medida através de uma escala nominal policotómica, em que foram 
consideradas 6 categorias: solteira, casada, união de facto, separada, divorciada e viúva. 
A operacionalização da variável existência de filhos efectuou-se através numa escala nominal 
dicotómica. As pacientes podem ou não ter filhos. No caso das pacientes que têm filhos, esta 
variável foi operacionalizada através de uma escala ordinal com três intervalos de amplitude 
irregular: 1 ou 2 filhos; 3 ou 4 filhos; 5 filhos ou mais. 
O tempo decorrido após a cirurgia foi medido através de uma escala ordinal, tendo sido 
operacionalizada em 4 intervalos de amplitude irregular: menos de 1 ano; de 1 ano a menos de 
3 anos; de 3 anos a menos de 5 anos e 5 anos ou mais. 
A variável tratamentos adjuvantes foi operacionalizada através de uma escala nominal 
dicotómica. As pacientes podem ou não ter realizado tratamento adjuvante. No caso de as 
pacientes terem realizado tratamento adjuvante, foram considerados para este estudo como 
possíveis tratamentos a quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia individualmente, bem 
como as possíveis combinações entre os mesmos. Considerou-se, então, como opções de 
tratamento adjuvante: apenas quimioterapia; apenas radioterapia; apenas hormonoterapia; 
quimioterapia e radioterapia; quimioterapia e hormonoterapia; radioterapia e hormonoterapia; 
radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia e ainda foi considerada como opção de resposta 
“outro” tratamento, solicitando à paciente que especifique qual. 
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Quanto à variável complicações após a cirurgia a operacionalização efectuou-se através de 
uma escala nominal dicotómica, podendo não ter existido complicações após a cirurgia, ou 
pelo contrário, terem ocorrido complicações após a mesma. No caso da última consideraram-
se como possíveis complicações: infecção da cicatriz; edema do membro superior do lado 
operado; a ocorrência de infecção da cicatriz e também de edema do membro superior do lado 
operado; e ainda, a possibilidade de ocorrência de outra complicação que não as descritas nas 
opções anteriores, pedindo à paciente para especificar qual. 
A variável reconstrução mamária foi medida através de uma escala nominal dicotómica, com 
duas categorias: fez reconstrução mamária; não fez reconstrução mamária. 
Relativamente à variável apoio dado pelo parceiro a operacionalização efectuou-se através de 
uma escala ordinal, tendo sido consideradas as seguintes categorias: nada satisfatório, pouco 
satisfatório, moderadamente satisfatório e muito satisfatório. 
A variável depressão foi operacionalizada através do Inventário de depressão de Beck II 
(BDI-II).  
 
1.5.3-Variáveis dependentes 
A variável dependente é aquela que sofre o efeito da variável independente: é o 
comportamento, a resposta, ou resultado observado que é devido à presença da variável 
independente. Para Sousa90, as variáveis dependentes são os dados que se obtêm, variando à 
medida que o investigador modifica as condições da investigação. Para o mesmo autor90(p58), 
variáveis dependentes são “[…] aquelas que procuramos como resposta para a pergunta. Toda 
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a investigação tem por objectivo chegar à variável dependente, ou seja, ao resultado obtido 
com os procedimentos da investigação.” 
Resulta dos efeitos da variação de uma ou mais variáveis independentes, sendo portanto, a 
resposta que reflecte os efeitos da variável independente manipulada87. Tuckman93 define 
variável dependente como o factor que se manifesta, desaparecendo ou variando, à medida 
que o investigador introduz, remove ou faz variar a variável independente. Trata-se do factor 
ou propriedade que é resultado, efeito, consequência, ou resposta a algo que foi manipulado, a 
variável independente94.  
Consideraram-se variáveis dependentes: 
 A pontuação obtida na Escala de Imagem Corporal:  
 A pontuação obtida no Índice de Funcionamento Sexual Feminino. 
 
1.6-População e amostra 
A população ou universo consiste em todos os elementos (pessoas, objectos) que partilham 
características comuns, sendo estas definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo87. 
Para Hill e Hill95 trata-se do conjunto total dos casos sobre os quais se pretende retirar 
conclusões. Porém, a escassez de tempo e recursos para recolher e analisar dados para cada 
um dos casos da população leva a que seja necessário definir uma amostra da população, 
possuidora das características da população, trabalhando-se apenas com os sujeitos da 
amostra. 
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A amostra é, na opinião de Sousa90(p65), “[…] uma parte da população possuidora de todas as 
características desta, representando-a na sua totalidade”. Considera-se que a amostra é uma 
réplica em miniatura da população alvo. Para ser representativa deve assemelhar-se o mais 
possível à população, reflectindo as características da mesma88.  
O método de amostragem usado para este estudo é não probabilístico, sendo a amostra de 
conveniência. Este tipo de amostra pode também ser designado de amostra acidental. O 
investigador utiliza os participantes que lhe estão mais facilmente acessíveis. É constituída 
por indivíduos facilmente acessíveis e que correspondem a critérios de inclusão precisos. 
Consiste em escolher indivíduos pelo facto da sua presença num determinado local e num 
dado momento88. Este método de amostragem é vantajoso em termos temporais e 
económicos, contudo, existe uma menor probabilidade desta amostra ser representativa da 
população. 
A amostra é composta por dois grupos, um é um grupo de mulheres mastectomizadas devido 
a cancro da mama, composto por 69 sujeitos, o outro é um grupo de mulheres que não tiveram 
cancro da mama, sendo o grupo normativo, composto por 65 sujeitos.  
Foram utilizados como critérios de inclusão para participar no estudo, relativamente ao grupo 
clínico: ser maior de idade, saber ler e escrever português, ter sido mastectomizada devido a 
cancro da mama, ser seguida nas instituições onde o estudo foi realizado, aceitar participar no 
estudo. Para o grupo normativo os critérios de inclusão foram: ser maior de idade, saber ler e 
escrever português, não ter tido cancro da mama e aceitar participar no estudo. 
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1.7- Instrumentos de recolha de dados 
A recolha de dados consiste em aplicar os instrumentos, obter as informações e registá-las de 
forma sistemática e ordenando-as, com vista à análise. Neste estudo utiliza-se o questionário 
como instrumentos de recolha de dados. 
A aplicação de um questionário consiste em interrogar um determinado número de 
indivíduos, de modo a obter um conjunto de respostas individuais, interpretar essas respostas 
e generalizá-las90. Para Freixo87(p196), o questionário “[…] é um instrumento de medida que 
traduz os objectivos de um estudo com variáveis mensuráveis”. Ajuda a organizar, a 
normalizar e a controlar os dados, de modo a que as informações que se procuram possam ser 
colhidas de maneira rigorosa. O investigador utiliza o questionário como forma de confirmar 
ou invalidar as hipóteses em estudo. 
A razão da escolha deste instrumento deve-se ao facto de não haver uma interferência do 
inquiridor na resposta dada pelos inquiridos. 
Na elaboração do questionário usamos maioritariamente questões fechadas e algumas 
questões semi-abertas. As questões fechadas restringem à partida as hipóteses de resposta, 
permitindo colher e tratar facilmente os dados. Para Albarello96, as questões fechadas não 
devem conter qualquer ambiguidade, devendo ser de fácil compreensão. Por sua vez, as 
questões semiabertas são, para o mesmo autor, resultantes da combinação das questões 
fechadas com as questões abertas, fornecem algumas possibilidades de resposta, mas deixam 
em aberto uma última categoria do tipo “outra resposta, qual”.   
Neste estudo utilizou-se como instrumentos de medida: um questionário sócio-demográfico; o 
inventário de depressão de Beck II (BDI-II)97 a versão validada para a população 
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portuguesa98; a escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo (EIC)99; e o 
índice de funcionamento sexual feminino (FSFI) também a versão validada para a população 
portuguesa101.  
 
1.7.1-Questionário sócio-demográfico 
O questionário sócio-demográfico foi construído tendo na sua constituição vários itens que 
representam variáveis consideradas importantes para a investigação. Relativamente à 
caracterização social das mulheres da amostra questionou-se acerca da idade; escolaridade; 
profissão; situação conjugal antes e após a cirurgia e número de filhos. Efectuaram-se também 
questões no sentido de nos permitir ter conhecimento de algumas variáveis clínicas que 
podem ter influência no estudo, nomeadamente, o tempo decorrido desde a cirurgia; a 
realização de tratamentos adjuvantes; o estado menopausal antes da doença e na actualidade; a 
realização de reconstrução mamária e a ocorrência de complicações após a mastectomia. 
Relativamente à situação perante o parceiro sexual, as questões efectuadas têm por finalidade 
conhecer sobretudo se estas mulheres tinham parceiro antes da cirurgia, se têm parceiro neste 
momento e se o parceiro é o mesmo; saber o grau de satisfação da mulher com o seu 
relacionamento sexual antes da doença e actualmente e saber ainda a satisfação da mulher 
com o apoio dado pelo parceiro durante o processo de doença. 
Relativamente ao grupo utilizado como contraste, ou seja, as participantes que não tiveram 
cancro da mama (grupo normativo) o questionário sócio-demográfico sofreu algumas 
alterações. No questionário aplicado a este grupo foram retiradas as questões relativas à 
doença e respectivo tratamento, assim sendo, foram excluídas deste questionário as questões: 
4; 6; 7; 7.1; 8; 8.1; 9; 10; 10.1; 11; 13; 14.1; 15 e 17.  
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1.7.2-Inventário de depressão de Beck II 
O Inventário de depressão de Beck II (BDI-II)97,98 é uma medida que permite determinar a 
existência da síndrome depressivo, e a respectiva intensidade. Trata-se de uma escala de auto 
informação, de 21 itens, utilizada para avaliar os sintomas físicos e cognitivos da depressão. 
Foi validada para a população portuguesa por Coelho e outros98, em 2002. 
Os itens do inventário referem-se a tristeza, pessimismo, sensação de fracasso, perda de 
prazer, sentimentos de culpa, punição, auto-depreciação, auto-criticismo, pensamentos ou 
desejos suicidas, choro, agitação, perda de interesse, indecisão, sentimentos de inutilidade, 
perda de energia, alterações do padrão do sono, irritabilidade, alterações no apetite, 
dificuldades de concentração, sensação de cansaço ou fadiga e perda de interesse sexual. Cada 
item tem quatro opções de resposta, à excepção dos itens 16 e 18 que têm sete opções de 
resposta, devendo o sujeito assinalar apenas uma. A avaliação de cada item é feita através de 
uma escala de 0 a 3, de forma que a pontuação total no inventário de depressão oscile entre 0 
e 63. Uma maior pontuação indica maior sintomatologia depressiva. Pontuação entre 0 - 13 
indica sintomatologia depressiva mínima, 14 - 19 indica depressão ligeira; 20 - 28 é indicador 
de depressão moderada e 29 - 63 corresponde a depressão severa97,102.  
De acordo com Fortin103, todo o instrumento de medida necessita de possuir fidelidade e 
validade, necessita por um lado de precisão e constância dos resultados e, por outro lado, de 
representatividade do domínio que se deseja avaliar. Para esta autora, a fidelidade 
(consistência) de um instrumento é representada por um valor decimal positivo que varia 
entre 0 e 1, sendo 0.00 a fidelidade mínima e 1.00 a fidelidade máxima.  
Hill e Hill95 consideram que valores de fiabilidade (fidelidade ou consistência interna) 
inferiores a 0.60 são inaceitáveis, ou seja, a aplicação de um teste alfa de Cronbach a um 
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instrumento de medida, cujo resultado seja inferior a 0.60 (60%) obriga-nos a rejeitar esse 
instrumento. Verificou-se que esta escala apresenta boa consistência interna, tendo-se obtido 
um coeficiente alfa de Cronbach de 0.94 (anexo 9). Este valor vai de encontro, sendo mesmo 
ligeiramente superior, ao valor de alfa de Cronbach de 0.89 obtido por Coelho e outros98 
aquando da validação da escala para a população portuguesa.  
 
1.7.3-Escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo  
A Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o meu corpo (EIC)99 pretende avaliar 
a imagem corporal da mulher, nomeadamente o corpo pré-mórbido (valor atribuído ao corpo 
no geral) e ao corpo mórbido (valor atribuído ao corpo doente). As respostas são obtidas 
através de uma escala tipo Likert onde, sob a forma de afirmações, se pede à mulher que diga 
o grau de concordância sentido, em alguns aspectos relativamente ao seu corpo, como se 
relaciona com o corpo e como valoriza a sua aparência. Na primeira parte da escala, relativa à 
dimensão do conceito de corpo, a cotação é feita por ordem crescente, da seguinte forma: Não 
Concordo = 1; Concordo Pouco = 2; Concordo Moderadamente = 3; Concordo Bastante = 4. 
Na segunda parte da Escala, relativa à dimensão de percepção do corpo doente, a cotação faz-
se por ordem decrescente: Não Concordo = 4; Concordo Pouco = 3; Concordo 
Moderadamente = 2; Concordo Bastante = 1. O somatório dos 14 ítens deverá dar origem a 
uma pontuação que pode variar entre 14 e 56. Assim, quanto melhor for a relação com a 
imagem corporal mais elevada será a pontuação final da escala.  
Esta escala foi validada por Palhinhas e outros99, em 2006, para uma amostra de 106 mulheres 
com cancro da mama. De acordo com as autoras da escala, esta poderá ser utilizada como uma 
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escala específica de avaliação da imagem corporal em mulheres perante uma situação de 
doença aguda ou crónica, em que ocorra amputação de parte do corpo.  
Nesta escala, o grupo normativo responde apenas aos itens 1 a 6, da primeira parte da escala, 
relativa à dimensão do conceito de corpo, valor atribuído ao corpo no geral. Os restantes itens 
relativos à dimensão de percepção do corpo doente não se aplicam a este grupo, não 
constando do instrumento de recolha de dados aplicado a estas participantes. A pontuação 
obtida nesta escala poderá deste modo variar entre 6 e 24. Assim, a consistência interna da 
escala foi calculada apenas para estes itens, tendo-se obtido um alfa de Cronbach de 0.873 
(anexo 9), que indica uma boa consistência interna. Este valor é superior ao valor obtido pelas 
autoras99 da escala, que obtiveram para a dimensão “Conceito de Corpo” um valor de alfa de 
0.75. Uma possível explicação para esta diferença pode ser o facto de no nosso estudo não ter 
sido incluído o item 7 da parte 1 da escala, item esse, que poderá, eventualmente, influenciar a 
consistência interna da mesma. 
 
1.7.4-Índice de funcionamento sexual feminino 
O Índice de funcionamento sexual feminino (FSFI)100,101 é uma medida que permite avaliar 
diferentes aspectos do funcionamento sexual feminino, sendo constituído por 19 itens tipo 
Likert, que avaliam dimensões chave do funcionamento sexual em mulheres, nomeadamente 
desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. As dimensões que o constituem 
reflectem, na sua maioria, uma correspondência com as diferentes fases do funcionamento 
sexual, nas quais se baseiam actualmente os critérios clínicos de diagnóstico de disfunções 
sexuais50. Utilizou-se no presente estudo a versão desta escala validada para a população 
portuguesa por Pechorro e outros101, em 2009. 
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Cada item tem cinco ou seis opções de resposta, devendo o sujeito assinalar apenas uma. À 
opção de resposta de cada item corresponde um valor de 1 a 5 nos itens 1, 2, 15 e 16. Nos 
restantes itens, à opção de resposta corresponde um valor de 0 a 5, isto porque estes itens 
incluem a opção de resposta “não tive actividade sexual”. Ao fazer-se a cotação, os itens 8, 
10, 12, 17, 18, 19 são revertidos. Relativamente à pontuação de cada dimensão 
individualmente, é obtida pela soma das pontuações dos itens individuais dessa dimensão e 
pela posterior multiplicação desse resultado por um valor específico atribuído a cada 
dimensão que varia entre 0.30 e 0.60. A pontuação de cada dimensão varia entre 1.2 e 6 ou 
entre 0 e 6. Pontuação de zero numa determinada dimensão indica que nenhuma actividade 
sexual foi reportada, não transmitindo nenhuma outra informação sobre essa dimensão. A 
pontuação total do FSFI é obtida pela soma das pontuações das seis dimensões, podendo 
variar entre 2 e 36, indicando pontuações altas maiores níveis de funcionamento sexual. 
Contudo, para esta investigação foram calculadas apenas as pontuações brutas para cada 
dimensão (não se multiplicando pelo factor de ponderação) e para o total da escala, pois 
considera-se que a utilização dos factores de ponderação relativos a cada dimensão apenas 
teria interesse para uma utilização clínica da escala, não se considerando relevante para os fins 
desta investigação. 
Assim, na comparação entre grupos foi utilizada a cotação que varia entre 2 a 10 para a 
dimensão desejo, 0 a 20 para as dimensões excitação e lubrificação, 0 a 15 para as dimensões 
orgasmo e dor e 2 a 15 para a dimensão satisfação. A pontuação total varia entre 4 e 95. Os 
valores elevados correspondem a melhores índices de funcionamento sexual. Na cotação da 
escala, quanto mais elevados forem os valores, melhor é o funcionamento sexual. 
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Verificou-se que esta escala tem uma boa consistência interna, tendo-se obtido um alfa de 
Cronbach para a escala total de 0.99 (anexo 9) e para cada uma das suas dimensões valores de 
0.92 ou superiores, como se pode constatar na tabela 1. 
 
Tabela 1 - Alfas de Cronbach do FSFI e dimensões 
Dimensões Alfa de Cronbach 
Desejo .98 
Excitação .99 
Lubrificação .99 
Orgasmo .98 
Satisfação .92 
Dor .99 
FSFI Total .99 
 
Estes valores são ligeiramente superiores aos obtidos na versão original100 em que os autores 
obtiveram alfas de Cronbach de 0.82 e superiores para cada uma das seis dimensões da escala 
e de 0.95 para a escala total. Por sua vez, a versão portuguesa101 obteve também uma boa 
consistência interna, conseguindo alfas de Cronbach de 0.88 e superiores para cada uma das 
dimensões e de 0.93 para a escala total. 
 
 
 
79 
 
1.8-Pré-teste 
O instrumento de recolha de dados relativo ao grupo das mulheres mastectomizadas foi 
sujeito a um pré teste (anexo 5), que foi aplicado a oito pacientes, cinco das quais na consulta 
de senologia do Hospital Pulido Valente e três na consulta externa de cirurgia do Hospital de 
Vila Real, que tinham características semelhantes às da população estudada, de modo a 
verificar se as questões eram bem compreendidas do ponto de vista semântico e não 
apresentavam ambiguidade. 
Apesar de não haver dificuldades significativas nas respostas foram feitas algumas alterações 
na parte referente ao questionário sócio-demográfico, por nós construído. Nas opções de 
resposta às questões 7.1 e 8.1 que dizem respeito aos tratamentos adjuvantes a que a doente 
foi submetida foram acrescentados além das opções relativas a cada um dos possíveis 
tratamentos adjuvantes individualmente, opções em que os diferentes tratamentos adjuvantes 
tinham sido usados em conjunto. Constatou-se a necessidade desta alteração, pois várias das 
pacientes tinham sido submetidas a mais do que um tratamento adjuvante e, assim sendo, esta 
alteração era necessária para a introdução dos dados no programa estatístico e para o seu 
tratamento. Acrescentou-se ainda uma opção para a eventualidade da paciente ter sido 
submetida a um outro tratamento que não os indicados como possível resposta. 
Na questão 10.1, relativa às complicações que possam ter ocorrido após a mastectomia, 
constatou-se também que seria necessário acrescentar uma opção de resposta que combinasse 
as duas opções que tinham sido fornecidas anteriormente para o caso de haver pacientes em 
que tivessem ocorrido ambas as complicações e não apenas uma delas. 
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Relativamente à questão 13.1, através da qual se pretendia saber se o parceiro sexual antes da 
cirurgia era fixo ou ocasional optou-se por se retirar, dado ter-se considerado que não seria 
relevante para o estudo. Por sua vez, a questão 14.1 que no pré-teste pretendia saber 
simultaneamente se o parceiro sexual era fixo ou ocasional e se era ou não o mesmo que antes 
da cirurgia foi alterada, pretendendo-se apenas saber se o parceiro sexual actualmente é, ou 
não, o mesmo que antes da cirurgia. 
Verificou-se ainda que uma das pacientes tinha confundido relação conjugal com relação 
sexual. Assim, optou-se por colocar uma definição do que se pretendia que as pacientes 
entendessem como relação conjugal para responder às questões 15, relativamente à satisfação 
com o relacionamento conjugal antes da doença, e 16 relativa à satisfação com o 
relacionamento conjugal actualmente. Tentou-se que a definição fosse o mais esclarecedora 
possível para as pacientes de forma a não gerar mais dúvidas. Nesse sentido, foi colocada 
antes da questão 15 o seguinte: “Para responder às seguintes questões deverá entender por 
relação conjugal a relação estável entre duas pessoas, com actividades, interesses e 
construções comuns, podendo ou não incluir actividade sexual. Podendo ainda estas pessoas 
estarem casadas, viverem em união de facto ou serem namorados.”  
Considerou-se ainda pertinente nas questões 15, 16 e 17 retirar a opção de resposta “sem 
relacionamento conjugal” e em vez disso colocar a seguir cada uma destas questões a seguinte 
indicação: “responda a esta questão apenas se tinha/tem relacionamento conjugal”. Esta 
alteração foi efectuada no sentido de facilitar o tratamento estatístico dos dados. 
As participantes que fizeram parte do pré teste não foram posteriormente incluídas no estudo 
definitivo. 
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Relativamente ao instrumento de recolha de dados aplicado ao grupo normativo, este foi 
também sujeito a um pré teste (anexo 6), tendo sido aplicado a oito mulheres a realizar 
voluntariado no Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, que tal como era 
pretendido não tinham tido Cancro de Mama e que se disponibilizaram a participar no estudo. 
Neste caso não se constatou que houvesse qualquer dificuldade por parte das participantes em 
responder às diferentes questões, motivo pelo qual não foram efectuadas alterações neste 
instrumento de recolha de dados, com excepção do item 7 da parte 1 da EIC “Procuro 
disfarçar aspectos do meu corpo que não me agradam”. Verificou-se que as participantes que 
tinham pontuações máximas (imagem corporal elevada) nos primeiros seis itens da escala, no 
item 7 tinham a pontuação mínima e vice-versa. Isto levou a que se receasse que a fidelidade 
da escala pudesse diminuir, motivo pelo qual se optou por excluir este item.   
À semelhança do que foi feito para o pré teste do instrumento de recolha de dados relativo ao 
grupo de mulheres mastectomizadas, também para o grupo normativo as participantes que 
responderam ao pré teste não foram posteriormente incluídas no estudo definitivo. 
 
1.9-Procedimentos 
1.9.1-Procedimentos para com os autores das escalas 
Para a utilização dos instrumentos psicométricos procedeu-se ao pedido de autorização para 
as moradas electrónicas dos respectivos autores. Para a utilização da EIC foi enviado o pedido 
de autorização para o e-mail ana.tapadinhas@gmail.com, pertencente a Ana Rosa Tapadinhas, 
uma das autoras da escala, tendo-se obtido resposta favorável à utilização do mesmo 
(anexo1).  
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Para a utilização do BDI-II efectuou-se o pedido ao Dr. Rui Coelho co-autor da validação 
desta escala em Portugal para o e-mail rmnscoelho@mail.telepac.pt tendo este encaminhado o 
e-mail para o Dr. Amadeu Martins, também co-autor da validação do referido instrumento. A 
resposta do Dr. Amadeu Martins foi favorável à utilização da versão portuguesa do Inventário 
de depressão de Beck II (anexo 1). 
Relativamente ao FSFI o procedimento para obtenção da autorização foi semelhante. Enviou-
se o pedido de autorização para o e-mail pechorro@portugalmail.pt, pertencente ao Dr. Pedro 
Pechorro, co-autor da validação do referido instrumento em Portugal, tendo-se obtido da sua 
parte também autorização para a utilização deste instrumento (anexo 1). 
Após obtida a autorização para aplicar cada um dos instrumentos pretendidos, procedeu-se ao 
pedido de autorização junto das instituições onde se pretendia recolher os dados.  
 
1.9.2-Procedimentos para a recolha de dados 
Numa fase inicial pretendia-se, tal como foi delineado no projecto de tese, que o estudo fosse 
realizado apenas com as pacientes seguidas na Consulta Externa de Senologia do Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, tanto no Hospital de Santa Maria como no Hospital Pulido Valente e 
com as pacientes seguidas na Consulta Externa de Cirurgia dos hospitais que integram o 
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, dado neste Centro Hospitalar não existir 
ainda consulta de senologia. Para tal efectuou-se o pedido de autorização aos Presidentes do 
Conselho de Administração dos referidos Centros Hospitalares. Após avaliação e autorização 
das respectivas Comissões de Ética e dos directores dos serviços onde o estudo seria aplicado, 
obteve-se autorização para iniciar o estudo no Centro Hospitalar de Trás os Montes e Alto 
83 
 
Douro (anexo 2). Relativamente ao Centro Hospitalar Lisboa Norte obteve-se inicialmente 
autorização para realizar o estudo apenas no Hospital Pulido Valente (anexo 2), pois a 
responsável pela consulta de senologia do Hospital de Santa Maria tardou em dar resposta, 
acabando posteriormente por não autorizar o estudo. Assim, não se realizou o estudo com as 
pacientes seguidas no Hospital de Santa Maria. 
O facto de não se poder aplicar o estudo nesta instituição hospitalar aliado ao facto dos 
directores de serviço das outras instituições terem alertado para a possibilidade de não se 
conseguir obter o preenchimento de um elevado número questionários, dado no momento não 
haver muitas pacientes a ser seguidas nas respectivas consultas, levou a pensar-se em estender 
o estudo a outras instituições. Nesse contexto, surgiu a ideia de realizar o estudo também nas 
associações de apoio a pacientes com cancro de mama que existem em vários pontos do país. 
Assim, iniciou-se o pedido de autorização para a realização do estudo aos Presidentes de 
várias associações: 
 Associação de Mulheres Mastectomizadas Ame e Viva a Vida; 
 Amigas do Peito – Associação Humanitária de Apoio à Mulher com Cancro de Mama; 
 Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa Contra o Cancro - Núcleo Regional do 
Sul; 
 Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa Contra o Cancro - Núcleo Regional do 
Norte; 
 Associação Viva Mulher Viva (não se obteve autorização); 
 Associação Portuguesa de Apoio à Mulher com Cancro de Mama (não sendo obtida 
autorização). 
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Para a associação Ame e Viva a Vida enviou-se o pedido de autorização para o endereço de e-
mail: ammamevivavida@hotmail.com, dirigido à presidente da associação D. Maria Duarte 
Martins, tendo esta autorizado o estudo (anexo 2). Para a associação Amigas do Peito o 
pedido de autorização foi enviado para o e-mail: emiliavieira@sapo.pt, dirigido à presidente 
da associação Dra. Emília Vieira, que autorizou o estudo (anexo 2). Por sua vez, enviou-se o 
pedido de autorização para o Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa Contra o Cancro 
- Núcleo Regional do Sul, por correio, para a morada Rua Professor Lima Basto, 1099-023 
Lisboa, sendo este dirigido à presidente da associação Dra. Conceição Matos, que autorizou o 
estudo (anexo2). Foi também pedida autorização para realizar o estudo à Presidente do 
Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa Contra o Cancro - Núcleo Regional do Norte, 
D. Maria Ercília Cardoso. Este pedido de autorização foi dirigido à presidente do referido 
movimento, tendo sido enviado por correio para a morada: Movimento Vencer e Viver – Liga 
Portuguesa Contra o Cancro – Núcleo Regional do Norte, Estrada da Circunvalação 6657, 
4200-177 Porto. O estudo foi autorizado mas com a condicionante de ser aplicado apenas 
junto das voluntárias do referido movimento (todas elas mastectomizadas devido a cancro de 
mama) que prestam serviço no Instituto Português de Oncologia de Francisco Gentil – Porto 
(anexo 2). 
Pretendia-se também que o estudo fosse aplicado na Associação Portuguesa de Apoio à 
Mulher com Cancro de Mama, tendo para tal sido efectuado o pedido de autorização para o 
mesmo à presidente da associação, Dra. Verónica Rufino, através do e-mail: 
veronica.rufino@apamcm.org, contudo, esta respondeu telefonicamente que não autorizaria o 
estudo. De igual modo, foi também contactada a presidente da Associação Viva Mulher Viva, 
Dra. Luzia Travado, através do endereço electrónico: luzia.travado@chlc.min-saude.pt, 
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contudo, esta também não autorizou o estudo. Assim sendo, o estudo não foi aplicado nestas 
associações.  
Efectuou-se também um pedido de autorização para a realização do estudo no Instituto 
Português de Oncologia de Francisco Gentil – Porto, mais concretamente na Clínica de 
Mama, tendo sido o pedido dirigido ao Presidente do Conselho de Administração desta 
instituição, mas não se obteve qualquer resposta até à data em que se estabeleceu para 
terminar a recolha de dados, não se realizando portanto o estudo com as pacientes aí seguidas.  
Depois de obtidas as autorizações procedeu-se, então, à recolha dos dados. Nas instituições 
hospitalares foi estabelecido contacto com os enfermeiros chefes dos respectivos serviços, 
sendo-lhes explicados os objectivos do estudo e como se pretendia que os dados fossem 
recolhidos. Após estes se demonstrarem interessados em colaborar foram-lhes entregues os 
envelopes com o respectivo instrumento de recolha de dados. Estes ficaram na sala de 
enfermagem e os enfermeiros de serviço, de acordo com a sua disponibilidade, entregaram os 
questionários às pacientes que iam às consultas de senologia ou de cirurgia (no caso do 
Centro Hospitalar de Trás os Montes e Alto Douro) antes ou no final da respectiva consulta. 
Para tal contou-se também com a disponibilidade dos médicos que informavam a equipe de 
enfermagem quando tinham pacientes mastectomizadas.  
Às pacientes que depois de esclarecidas acerca do estudo aceitavam participar era entregue 
um envelope onde estava um documento com a explicação do estudo, focando-se nesse 
documento, entre outros pontos, os objectivos do estudo, os contactos da investigadora, bem 
como se garantia a confidencialidade dos dados (anexo 3). Para além do documento de 
explicação do estudo constava nesse envelope também o termo de consentimento informado, 
que as pacientes deveriam assinar (anexo 3) e o instrumento de recolha de dados (anexo 7). 
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Dava-se às pacientes a possibilidade de preencherem o questionário logo após a sua entrega, 
ainda na instituição, ou de o preencherem posteriormente em casa, devolvendo-o quando 
voltassem ao hospital.  
Foi proposto aos enfermeiros chefes dos serviços a colocação de duas caixas, tipo urna 
fechada, identificadas exteriormente, para após preenchidos os questionários as próprias 
pacientes colocarem numa caixa o questionário e na outra o termo de consentimento 
informado assinado, de modo a não se associarem as respostas à pessoa, garantindo o 
anonimato. Contudo, os enfermeiros chefes dos serviços não se demonstraram disponíveis 
para ficar com as caixas no serviço, dado terem dificuldade em disponibilizar espaço para elas 
serem colocadas. Devido a esta dificuldade, optou-se por pedir às participantes que após o 
preenchimento do questionário e do termo de consentimento informado colocassem ambos no 
envelope onde estes lhes foram entregues e o fechassem.  
Para as associações “Amigas do Peito” e “Movimento Vencer e Viver” da Liga Portuguesa 
Contra o Cancro – Núcleo Regional do Sul procedeu-se de forma semelhante. Os 
questionários foram entregues às presidentes das associações e foi-lhes igualmente explicado 
como se pretendia que os dados fossem recolhidos. Estas, por sua vez, explicaram o mesmo às 
outras voluntárias da instituição sendo estas a entregar os envelopes às pacientes. À 
semelhança do que aconteceu nas instituições hospitalares, também aqui as pacientes podiam 
proceder ao seu preenchimento na instituição ou preencher em casa devolvendo quando 
voltassem à associação.  
Na associação Ame e Viva a Vida o procedimento foi igual, mas esta associação foi a única 
que permitiu que fossem colocadas as caixas, tipo urna, para serem colocados os 
questionários e os termos de consentimento informado separadamente. Assim, após o 
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preenchimento, a paciente dobrava o questionário em 4, colocando-o na caixa identificada 
para os questionários, através da ranhura que se encontrava na parte superior da mesma. Por 
sua vez, o termo de consentimento informado era também dobrado em 4 e colocado na outra 
caixa identificada para os consentimentos, também através da ranhura existente na parte 
superior da caixa. 
No Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa Contra o Cancro – Núcleo Regional do 
Norte o procedimento da recolha de dados foi em tudo semelhante ao realizado na associação 
Amigas do Peito e no Núcleo Regional do Sul do mesmo movimento, mas com a diferença 
que as participantes no estudo eram todas voluntárias do movimento que prestavam serviço 
no Instituto Português de Oncologia de Francisco Gentil – Porto e foi a responsável deste 
movimento quem entregou e recebeu todos os questionários. 
Contudo, nem todos os questionários entregues foram devolvidos e destes alguns não estavam 
correctamente preenchidos, motivo pelo qual foram excluídos, não fazendo parte do estudo, 
como se pode ver na tabela 2. 
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Tabela 2 - Aplicação dos questionários às pacientes mastectomizadas 
Instituição Entregues Devolvidos Utilizáveis 
Hospital Pulido Valente 10 7 6 
Centro Hospitalar de Trás os Montes e Alto 
Douro 
9 5 3 
Amigas do Peito 31 28 22 
Ame e Viva a Vida 28 19 14 
Movimento Vencer e Viver - Sul 26 16 12 
Movimento Vencer e Viver - Norte 20 13 12 
Total 124 88 69 
 
Relativamente ao grupo normativo foi feito um pedido de autorização à responsável da 
Universidade Sénior do Peso da Régua, professora Teresa Mendes para aplicar o instrumento 
de recolha de dados relativo ao grupo normativo, às alunas e funcionárias da respectiva 
universidade (anexo 2). Após se obter autorização os questionários foram entregues à 
responsável da universidade, sendo ela que posteriormente os distribuiu pelas alunas e 
funcionárias. À semelhança do que aconteceu para as participantes mastectomizadas, também 
para o grupo normativo foi entregue a cada participante um envelope onde constavam um 
documento com a explicação do estudo, bem como o termo de consentimento informado 
(anexo 4) e o instrumento de recolha de dados (Anexo 8). Depois de preenchidos, os 
envelopes eram entregues fechados à responsável da Universidade. Optou-se por este método 
dado a responsável referir que o método de urna fechada seria complicado, visto ter 
dificuldade em disponibilizar espaço para a colocação das mesmas. À semelhança do que 
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aconteceu com o grupo clínico, também relativamente a este grupo, nem todos os 
questionários entregues foram devolvidos e destes alguns não estavam correctamente 
preenchidos, como se pode observar na tabela 3. 
Tabela 3 - Aplicação dos questionários ao grupo normativo 
Instituição Entregues Devolvidos Utilizáveis 
Universidade Sénior 73 69 66 
 
 
1.10-Tratamento estatístico dos dados 
Para o tratamento estatístico dos dados, recorreu-se ao Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20, tendo-se inicialmente realizado uma análise descritiva dos dados, 
em função da natureza das variáveis em estudo, calculando-se: medidas de tendência central, 
medidas de dispersão, valores extremos (valor mínimo e valor máximo); frequências 
absolutas e frequências relativas. 
Para averiguar a existência de diferenças estatisticamente significativas, entre os dois grupos, 
relativamente às variáveis em estudo, recorreu-se ao teste paramétrico Anova a 1 factor (one-
way) quando os dados seguiam uma distribuição normal, o que se verificou no caso da 
variável idade e dimensão desejo do FSFI. Para as restantes variáveis em estudo, utilizaram-se 
os testes não paramétricos de Mann-Whitney, no caso das variáveis ordinais, e o Qui 
Quadrado de Pearson para as variáveis nominais. Nos testes de comparação entre os grupos 
teve-se como referência um nível de significância p <0.05. 
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Posteriormente, para avaliar a consistência interna de cada uma das escalas utilizadas, 
procedeu-se ao cálculo do alfa de Cronbach. Almeida e Freire104(p183) definem a consistência 
interna, determinada através do alfa de Cronbach, como “o grau de uniformidade ou de 
coerência existente entre as respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compõem a prova.” 
Isto é, a consistência interna equivale a homogeneidade dos enunciados de um instrumento de 
medida; quanto mais correlacionados os mesmos maior é a consistência interna do 
instrumento. É importante referir que o coeficiente alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo 
que, quanto mais próximo de 1 for o valor de alfa, maior é a consistência interna do 
instrumento de medida. 
Para analisar as possíveis relações entre as dimensões estudadas (entre a EIC e o FSFI; entre a 
satisfação com o apoio do parceiro e a EIC e entre a satisfação com o apoio do parceiro e o 
FSFI) utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson (ȡ 2 YDORU GHVWH FRHILFLHQWH GH
correlação varia entre -1 e 1. Quanto mais próximo dos extremos, -1 e 1, mais forte é a relação 
entre as duas variáveis, quanto mais próximo de zero estiver menor é a relação. Quando o 
valor apresenta um sinal negativo significa que a relação entre as variáveis é negativa, à 
medida que os valores de uma variável aumentam a outra diminui (relação inversa). Se o 
valor apresentar sinal positivo significa que as variáveis têm uma relação positiva, à medida 
que os valores de uma aumentam, os valores da outra aumentam também (relação directa).  
Relativamente ao presente estudo, e para analisar o grau de significância das correlações 
efectuadas, consideraram-se os critérios estabelecidos por Cohen e Holliday105, que defendem 
que valores até 0.19 significam presença de uma correlação muito fraca, entre 0.20 e 0.39 
correlação fraca, entre 0.40 e 0.69 correlação moderada, entre 0.70 e 0.89 correlação forte e 
entre 0.90 e 1 correlação muito forte.  
91 
 
2-Apresentação e análise dos resultados 
2.1-Caracterização da amostra 
Das 135 mulheres que fazem parte da amostra, 69 constituem o grupo de mulheres 
mastectomizadas devido a cancro da mama (à frente designado por grupo clínico) e 66 
constituem o grupo de mulheres que não tiveram a doença (designado por grupo normativo). 
Relativamente à variável idade verificou-se que para o grupo clínico esta varia entre os 39 e 
81 anos, sendo a média 53.77 anos e o desvio padrão 8.48. Para o grupo normativo o valor 
mais baixo verificado para a idade foi 39 anos e o mais elevado 74 anos, sendo a média 53.77 
anos, tal como a do grupo clínico, e o desvio padrão 8.79. Constatou-se que não existem 
diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, pois obteve-se um valor de p 
0.99 (anexo10).  
Quanto ao grau de escolaridade, como pode observar-se no gráfico 1, verificou-se que no 
grupo clínico o mais frequente é 10 a 12º ano, enquanto no grupo normativo é a licenciatura. 
O menos frequente para ambos os grupos é o mestrado ou doutoramento. Contudo, não 
existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, pois obteve-se um 
valor de p 0.56 (anexo 12). 
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Gráfico 1 - Grau de escolaridade dos grupos 
 
 
No que concerne à situação conjugal antes da mastectomia (item que apenas se aplica ao 
grupo clínico) verificou-se que 4.30% das mulheres que constituem a amostra eram solteiras, 
72.50% casadas, 8.70% viviam em regime de união de facto, 7.20% estavam divorciadas e 
7.20% eram viúvas (anexo 11). Quanto à situação conjugal actualmente (item aplicável a 
ambos os grupos) constatou-se que o estado “casada” é o mais frequente em ambos os grupos, 
tal como se pode verificar na tabela 4. 
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Tabela 4 - Situação conjugal no momento da recolha de dados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verificou-se que não existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, 
excepto para opção “casada” em que se obteve um valor residual de 2.3, ou seja superior a 
1.96, sendo superior no grupo normativo do que no grupo clínico. Contudo, de um modo geral 
não há diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, pois obteve-se um valor 
de p 0.07, ou seja superior a 0.05 (anexo 11).  
Constatou-se que há uma grande diferença relativamente ao número de mulheres que se 
encontravam na menopausa antes da mastectomia (30.40%) e actualmente (81.20%). 
Comparando o grupo clínico com o grupo normativo, relativamente à menopausa no 
momento da recolha de dados, observa-se que há uma maior percentagem (81.20%) de 
mulheres que se encontram na menopausa no grupo clínico, do que no grupo normativo 
(59.10%). Verifica-se que há diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, 
pois obteve-se um valor de p 0.01 (anexo 11). 
 Grupo Clínico Grupo Normativo 
Situação Conjugal N % N % 
Solteira 3 4.30% 2 3.00% 
Casada 42 60.90% 52 78.80% 
União de Facto 7 10.10% 8 12.10% 
Separada 3 4.30% 0 .00% 
Divorciada 7 10.10% 2 3.00% 
Viúva 7 10.10% 2 3.00% 
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Relativamente à existência de filhos constatou-se que no grupo clínico 15.90% das mulheres 
não têm filhos e 84.10% têm filhos. Para o grupo normativo 7.60% não têm filhos e 92.40% 
têm filhos. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, 
pois obteve-se um valor de p 0.18 (anexo 11). Quanto ao número de filhos no grupo clínico 
verificou-se que 81.03% das mulheres que têm filhos têm 1 ou 2 filhos e 18.97% têm 3 ou 
mais filhos. No grupo normativo também se verifica que a maioria das mulheres tem 1 ou 2 
filhos, representando esta opção 83.61 % do total de mulheres que têm filhos, as restantes 
16.39% têm três ou mais filhos (anexo 12). Também relativamente ao número de filhos não se 
verificaram diferenças estatisticamente significativas, pois, obteve-se um valor de p 0.80. 
Em relação ao tempo a que foi a cirurgia, a maioria das mulheres (35) foi mastectomizada há 
5 ou mais anos, seguidamente, 21 mulheres foram submetidas a mastectomia há “de 3 a 
menos de 5 anos”. Apenas 3 mulheres da amostra foram mastectomizadas há menos de um 
ano e 6 “de 1 ano a menos de 3 anos” (anexo 12).  
Quanto aos tratamentos adjuvantes 92.80% das mulheres mastectomizadas referem ter 
realizado tratamento adjuvante anteriormente e 7.20% referem não ter realizado qualquer tipo 
de tratamento (anexo 11). Das mulheres que realizaram tratamentos adjuvantes, a distribuição 
das mesmas pelos diferentes tipos de tratamentos pode ser observada no gráfico 2. 
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Gráfico 2 - Tratamentos adjuvantes realizados anteriormente 
 
 
No que concerne aos tratamentos adjuvantes que as mulheres mastectomizadas se 
encontravam a realizar no momento da recolha dos dados, averiguou-se que 69.60% não 
realizavam qualquer tipo de tratamento adjuvante e 30.40% estavam no momento a realizar 
tratamento. Das mulheres que se encontravam no momento a realizar tratamento adjuvante, 
85.70% realizavam apenas hormonoterapia; 9.50% realizavam radioterapia e hormonoterapia 
e 4.80% apenas quimioterapia (anexo 11). 
Verificou-se que a maioria (73.90%) das mulheres mastectomizadas não fez reconstrução 
mamária e que apenas 10.10% teve complicações após a mastectomia. Destas, 28.60% teve 
infecção da sutura, 28.80% linfedema e 42.90% refere ter tido outra complicação, contudo 
não especificaram qual.   
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Relativamente à existência de parceiro sexual, para o grupo clínico, antes da mastectomia e 
actualmente (no momento da recolha de dados) quase não existem diferenças, tendo parceiro 
sexual antes da mastectomia 91.30% das mulheres e no momento da recolha de dados 
92.80%. Destas, a maioria (85.90%) tem o mesmo parceiro que antes da mastectomia, apenas 
14.10% não tem o mesmo parceiro que antes da mastectomia. Quando se comparam os dois 
grupos relativamente à existência de parceiro sexual no momento da recolha de dados, 
verificou-se que no grupo normativo 97.00% das mulheres tem parceiro sexual e no grupo 
clínico 92.80% das mulheres também tem parceiro sexual. Não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos relativamente a esta variável, pois obteve-
se um valor de p 0.44 (anexo 11). 
Quanto ao grau de satisfação das mulheres com o relacionamento conjugal antes da doença 
verificou-se que das 65 mulheres com relacionamento conjugal, a maioria (35) revelou-se 
muito satisfeita com o mesmo, 21 mulheres revelaram-se moderadamente satisfeitas, 6 
mulheres mostraram-se pouco satisfeitas e 3 nada satisfeitas com o referido relacionamento. 
Por sua vez, a satisfação das mulheres deste grupo com o relacionamento conjugal, no 
momento da recolha de dados (actualmente), de um modo geral, é inferior àquela que 
referiam antes da mastectomia, apenas 20 mulheres referem sentir-se muito satisfeitas com o 
relacionamento conjugal, 27 revelam-se moderadamente satisfeitas com o mesmo, 13 pouco 
satisfeitas e 4 nada satisfeitas com esse relacionamento (anexo 12). 
Ao comparar os dois grupos relativamente à satisfação com o relacionamento conjugal no 
momento da recolha de dados (actualmente), como pode observar-se no gráfico 3, verificou-
se que as mulheres do grupo normativo estão, de um modo geral, mais satisfeitas do que as 
mulheres do grupo clínico, não havendo nenhuma mulher do grupo normativo que refira estar 
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nada ou pouco satisfeita com o relacionamento conjugal. Constatou-se que existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos, pois obteve-se um valor de p 0.00, sendo 
a satisfação com o relacionamento conjugal, como já foi referido, superior no grupo 
normativo do que no grupo clínico (12). 
Gráfico 3 - Comparação entre os dois grupos em função do grau de satisfação com o 
relacionamento conjugal actualmente. 
 
 
Quando se analisa o grau de satisfação da mulher com o apoio dado pelo cônjuge/parceiro no 
processo de doença, verificou-se que das 63 mulheres que tinham parceiro na altura da 
doença, a maioria (36) revelou-se muito satisfeita com o mesmo. Contudo, é de realçar que 4 
mulheres mostraram-se pouco satisfeitas com o apoio que receberam dos respectivos 
parceiros e 3 revelaram-se nada satisfeitas com o mesmo (anexo 12). 
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Relativamente à variável depressão, operacionalizada através do Inventário de depressão de 
Beck II, verificou-se que o grupo clínico obteve pontuações superiores ao grupo normativo, 
sendo a média da pontuação nesta escala para o grupo clínico 11.71 e o desvio padrão 10.11, 
enquanto para o grupo normativo a média de pontuação na escala foi de 3.23 e o desvio 
padrão 2.95. Na tabela 5 pode observar-se as pontuações obtidas por cada um dos grupos 
nesta escala, de acordo com a classificação do Inventário de depressão de Beck-II. Ao 
comparar os dois grupos obteve-se um valor de p 0.00, o que significa que existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos (anexo 10).  
Tabela 5 - Pontuação dos dois grupos de acordo com a classificação do BDI-II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2-Resultados dos testes de hipóteses 
H1: A imagem corporal  da mulher está positivamente relacionada com a função sexual. 
Para testar esta hipótese calculou-se o coeficiente de correlação de Pearson (anexo 13), tendo-
VHREWLGRXPYDORUȡHp 0.00 entre a EIC e o FSFI, como se pode observar na tabela 6, o 
 Grupo Clínico Grupo Normativo 
Pontuação BDI-II N % N % 
0-13 = Sintomatologia mínima 51 73.91% 65 98.48% 
14-19 = Depressão ligeira 9 13.04% 1 1.52% 
20-28 = Depressão moderada 4 5.80% 0 .00% 
29-63= Depressão severa 5 7.25% 0 .00% 
Total 69 100.00% 66 100.00% 
99 
 
que significa que existe uma correlação positiva entre as duas escalas, confirmando-se assim 
esta hipótese. Para testar esta hipótese utilizou-se a amostra total, ou seja com ambos os 
grupos. 
Tabela 6 - Coeficiente de correlação de Pearson entre a EIC e o FSFI totais 
 
   EIC_total_1 a 6 FSFI_total 
Correlação de EIC_total_1a 6 Coeficiente de Correlação 1.00 .57 
 Pearson  p  .00 
  N 135 135 
 FSFI_total Coeficiente de Correlação .57 1.00 
  p .00    
  N 135 135 
 
 
 Também se verificou a existência de uma correlação positiva entre a imagem corporal e cada 
uma das dimensões do FSFI: desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor, tal 
como se pode verificar na tabela 7. Constatou-se que entre a EIC e o FSFI, bem como com 
cada uma das suas dimensões, existe uma correlação positiva moderada. 
Tabela 7 - Coeficiente de correlação de Pearson entre a EIC e as dimensões do FSFI 
 
 
 
EIC_total_1 a 6 
Correlação de 
Pearson 
 
 
EIC_total_1 a 6 Coeficiente de Correlação 1.00 
p . 
N 135 
FSFI_Total Coeficiente de Correlação .57 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
p                    .00 
N 135 
Desejo_Total Coeficiente de Correlação .62 
p                    .00 
N 135 
Excitação_Total Coeficiente de Correlação .57 
p .00 
N 135 
Lubrificação_Total Coeficiente de Correlação .50 
p .00 
N 135 
Orgasmo_Total Coeficiente de Correlação .42 
p .00 
N 135 
Satisfação_Total Coeficiente de Correlação  .61 
p .00 
N 135 
Dor_Total 
 
Coeficiente de Correlação .50 
p .00 
N 135 
  
 
H2: Existe uma relação positiva entre o apoio que a mulher mastectomizada sente que recebeu 
do parceiro e a sua imagem corporal e a função sexual. 
Para testar esta hipótese calculou-se o coeficiente de correlação de Pearson entre a satisfação 
da mulher mastectomizada com o apoio do parceiro durante a doença e a imagem corporal 
(anexo 14) e entre a referida satisfação e a função sexual (anexo 15). Para a primeira 
correlação obteve-VH XP YDORU GH ȡ  H p 0.01, tal como se pode observar na tabela 8. 
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Pode-se assim dizer, que esta hipótese se confirma, contudo, trata-se de uma correlação 
positiva fraca.  
Tabela 8 - Coeficiente de Correlação de Pearson entre a satisfação com o apoio do parceiro 
na doença e EIC 
   Satisfação apoio 
parceiro  
EIC_total   
1 a 6 
Correlação 
de Pearson 
Satisfação apoio 
parceiro  
Coeficiente de 
Correlação 
p  
N 
1.00 
 
 
 
 
 63 
.34 
 
 .01 
63 
 EIC_total_1 a 6 Coeficiente de 
Correlação 
.34 1.00 
  P .01   
  N 63 135 
 
No que concerne à correlação entre a satisfação da mulher mastectomizada com o apoio do 
parceiro durante a doença e a função sexual, verificou-se que existe uma correlação positiva 
fraca (?
 
0.27; p 0.03) tal como se pode constatar na tabela 9. Existe também uma correlação 
positiva fraca entre a satisfação da mulher mastectomizada com o apoio do parceiro e cada 
uma das dimensões do FSFI, à excepção da dimensão satisfação, com a qual se pode 
considerar existir uma correlação positiva moderada (?
 
0.40; p 0.00). 
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Tabela 9 - Coeficiente de correlação de Pearson entre a satisfação com o apoio do parceiro na 
doença e o FSFI e suas dimensões 
 
Satisfação apoio 
parceiro 
Correlação de 
Pearson 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Satisfação apoio 
parceiro 
Coeficiente de 
Correlação 
1.00 
p  
N 63 
FSFI_Total Coeficiente de 
Correlação 
.27 
p                    .03 
N 63 
Desejo_Total Coeficiente de 
Correlação 
.23 
p                    .07 
N 63 
Excitação_Total Coeficiente de 
Correlação 
.21 
p .10 
N 63 
Lubrificação_Total Coeficiente de 
Correlação 
.20 
p .12 
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N 63 
Orgasmo_Total Coeficiente de 
Correlação 
.24 
p .06 
N 63 
Satisfação_Total Coeficiente de 
Correlação 
 .40 
p .00 
N 63 
Dor_Total 
 
Coeficiente de 
Correlação 
.24 
p .06 
N 63 
 
H3: As mulheres mastectomizadas apresentam pior imagem corporal e pior função sexual, 
quanto à escala de funcionamento sexual e suas dimensões, do que as mulheres do grupo 
normativo. 
Para estudar esta hipótese procedeu-se ao cálculo da pontuação de ambos os grupos em cada 
uma das escalas, bem como as medidas de tendência central e de dispersão para a EIC e para 
o FSFI. Seguidamente, para calcular o índice de significância, recorreu-se ao teste não 
paramétrico de Mann-Whitney, considerando-se o nível de significância p < 0.05.  
Na escala de imagem corporal: como me relaciono com o meu corpo, ao analisar os resultados 
obtidos por cada um dos grupos (anexo 16), verificou-se que o grupo normativo obteve 
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pontuações superiores ao grupo clínico, tanto na pontuação total da escala, como em cada um 
dos itens que a constituem, como demonstra a tabela 10. 
Tabela 10 - Medidas descritivas da EIC dos grupos clínico e normativo 
EIC Grupo Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Item 1  Clínico 3.45 .68 1.00 4.00 
 Normativo 3.85 .36 3.00 4.00 
Item 2 Clínico 3.49 .63 1.00 4.00 
 Normativo 3.82 .39 3.00 4.00 
Item 3 Clínico 2.84 .93 1.00 4.00 
 Normativo 3.61 .52 2.00 4.00 
Item 4 Clínico 2.83 .75 1.00 4.00 
 Normativo 3.69 .46 3.00 4.00 
Item 5 Clínico 2.65 .68 1.00 4.00 
 Normativo 3.62 .58 1.00 4.00 
Item 6 Clínico 3.14 .77 1.00 4.00 
 Normativo 3.85 .47 1.00 4.00 
Total Clínico 18.41 3.69 6.00 24.00 
 Normativo 22.43 1.87 15.00 24.00 
 
Constatou-se que existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, tanto 
ao nível da pontuação total na escala, como em cada um dos itens que a constituem, pois, 
obteve-se um valor de p 0.00 tanto para o total da escala como para os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6 
(anexo 16). Uma vez que a pontuação obtida pelo grupo normativo é superior à obtida pelo 
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grupo clínico, confirma-se a primeira parte da nossa hipótese: as mulheres mastectomizadas 
apresentam pior imagem corporal do que as mulheres do grupo normativo.  
Ao observarmos os resultados obtidos no FSFI (anexo 17), verificou-se que à semelhança do 
que aconteceu para a escala de imagem corporal, também nesta escala as pontuações obtidas 
pelo grupo normativo foram superiores às obtidas pelo grupo clínico, tanto para a pontuação 
total na escala, como em cada uma das suas dimensões, como se pode observar na tabela 11. 
Tabela 11 - Medidas descritivas do FSFI dos grupos clínico e normativo 
Dimensões Grupo Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Desejo Clínico 4.49 1.91 2.00 10.00 
 Normativo 8.00 1.856 2.00 10.00 
Excitação Clínico 8.58 6.30 .00 20.00 
 Normativo 16.97 3.40 .00 20.00 
Lubrificação Clínico 9.81 6.97 .00 20.00 
 Normativo 16.38 4.38 .00 20.00 
Orgasmo Clínico 7.49 5.51 .00 15.00 
 Normativo 10.85 2.92 .00 15.00 
Satisfação Clínico 8.30 4.48 2.00 15.00 
 Normativo 13.28 1.88 6.00 15.00 
Dor Clínico 7.23 5.84 .00 15.00 
 Normativo 12.73 3.10 .00 15.00 
FSFI Total Clínico 45.91 28.45 4.00 95.00 
 Normativo 78.20 16.69 9.48 95.00 
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Verificou-se que existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, tanto 
ao nível da pontuação total na escala (p 0.00), como em cada uma das suas dimensões, tendo-
se obtido para as dimensões desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor valores 
de p 0.00, confirmando-se assim também a segunda parte da nossa hipótese: as mulheres 
mastectomizadas apresentam pior função sexual, quanto à escala de funcionamento sexual e 
suas dimensões, do que as mulheres do grupo normativo. 
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3-Discussão 
Uma vez concluída a apresentação dos resultados, patenteia-se o momento da discussão dos 
mesmos. Esta é uma etapa fundamental no processo de investigação, pois permite realçar os 
resultados mais significativos que foram encontrados e confrontá-los com os contributos 
teóricos que dão suporte ao estudo em causa. Neste sentido, procede-se em seguida à 
discussão dos resultados considerados mais relevantes, procurando relacioná-los com o que 
foi encontrado em estudos anteriores. 
Ao comparar os dois grupos relativamente ao domínio sócio-demográfico, nomeadamente em 
relação às variáveis idade, grau de escolaridade, situação conjugal, existência de filhos e 
existência de parceiro sexual, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
entre eles, tal como se pretendia. Assim, estas variáveis, que poderiam eventualmente 
influenciar a imagem corporal e a função sexual, não tiveram interferência no estudo.  
No grupo clínico constatou-se a existência de uma acentuada diferença relativamente às 
mulheres que se encontravam na menopausa antes da mastectomia (30.40%) e no momento da 
recolha de dados (81.20%). Uma possível explicação para este aumento acentuado do número 
de mulheres em estado menopausal poderá ser os efeitos secundários dos tratamentos 
adjuvantes a que estas mulheres foram sujeitas, nomeadamente devido à quimioterapia. Por 
sua vez, ao comparar o grupo clínico com o grupo normativo, relativamente à variável 
menopausa, no momento da recolha de dados, constatou-se a existência de diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos, o que poderá ser devido ao mesmo 
motivo, dado não existirem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos no 
que concerne à idade.  
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A amenorreia é um efeito secundário frequente da quimioterapia nas mulheres que não se 
encontram na menopausa13,59,70. Partridge e outros106 afirmam que apesar de para algumas 
mulheres a amenorreia induzida pela quimioterapia ser apenas temporária, a ocorrência desta 
amenorreia temporária está relacionada com alto risco de desenvolver menopausa prematura. 
Este impacto da quimioterapia no estado menopausal aparenta ser um importante factor 
indutor de problemas sexuais59. Assim, o estado menopausal constitui uma explicação para o 
facto de as mulheres do grupo clínico apresentarem mais problemas ao nível da função sexual 
do que as mulheres do grupo normativo. O impacto da menopausa induzida pela 
quimioterapia na sexualidade tem sido associado com diminuição do desejo sexual, 
diminuição da excitação, dor durante a relação sexual, diminuição da frequência e intensidade 
dos orgasmos e diminuição ou mesmo perda das sensações de prazer sexual107. Para além das 
consequências na função sexual, uma menopausa precoce tem repercussões na mulher tanto a 
nível físico como psicológico, sendo de realçar o seu efeito sob a capacidade reprodutiva, 
nomeadamente quando ainda existe o desejo da maternidade. 
A satisfação das mulheres mastectomizadas com o relacionamento conjugal antes da 
mastectomia e no momento da recolha de dados sofreu algumas alterações, tendo de um modo 
geral diminuído. Enquanto antes da mastectomia 35 mulheres referiam estar muito satisfeitas 
com o relacionamento conjugal, no momento da recolha de dados (actualmente) apenas 20 
mulheres referiam esse grau de satisfação. Por outro lado, antes da mastectomia havia 6 
mulheres pouco satisfeitas e 3 nada satisfeitas com o relacionamento conjugal, enquanto no 
momento da recolha de dados esses valores subiram para 13 e 4 respectivamente. Por sua vez, 
ao comparar os dois grupos em relação à satisfação com o relacionamento conjugal no 
momento da recolha de dados, constatou-se a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos, sendo o grau de satisfação superior no grupo normativo do que 
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no grupo clínico. Isto leva-nos a concluir que, de facto, o cancro da mama e a mastectomia, 
com todas as repercussões que têm para a mulher e para o parceiro, provocam alterações no 
relacionamento do casal, alterações essas, que neste estudo aparentam complicar o 
relacionamento conjugal. 
 Comparando os dois grupos relativamente à variável depressão constatou-se a existência de 
diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos sendo o índice depressivo 
superior no grupo clínico do que no grupo normativo. Apesar da maioria das mulheres do 
grupo clínico apresentar sintomatologia depressiva mínima, é de salientar que 13.04% 
apresentaram pontuações no BDI-II sugestivas de depressão ligeira, 5.80% de depressão 
moderada e em 7.25% verificaram-se mesmo pontuações indicadoras de depressão severa. Por 
outro lado, para o grupo clínico apenas uma mulher (1.52%) apresentou pontuação sugestiva 
de depressão ligeira, as restantes apresentaram sintomatologia depressiva mínima, não 
havendo mesmo nenhuma mulher com pontuações sugestivas de depressão moderada ou 
depressão severa. 
Isto vai de encontro com Dastan e Buzlu108, que afirmaram que a mastectomia constitui um 
importante factor de risco de depressão. O estudo realizado por Chen e outros43 vai de 
encontro com esta ideia, pois estes autores constataram que 26% das pacientes com cancro da 
mama apresentavam depressão. Também Vahdaninia e outros45 obtiveram resultados 
semelhantes, verificando no seu estudo com mulheres com cancro da mama, das quais 
82.60% tinham sido mastectomizadas, que 22.20% tinham depressão. Lueboonthavatchai42, 
verificou também que 9% das mulheres com cancro da mama apresentavam depressão.  
As repercussões que o cancro da mama tem na mulher a nível biopsicossocial leva-nos a não 
estranhar o facto de estas mulheres terem um maior risco de depressão do que as mulheres da 
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população em geral. Porém a depressão tem sido frequentemente associada a uma pior 
imagem corporal e ao aumento das disfunções sexuais47,49,109, o que nos leva a antever que as 
mulheres do grupo clínico tenham, à partida, pior imagem corporal e pior função sexual do 
que as mulheres do grupo normativo, como de facto se verificou. Assim, constatamos que a 
variável depressão teve influência nos resultados obtidos pelos grupos. 
H1: A imagem corporal da mulher está positivamente relacionada com a função sexual. 
Após o teste de hipóteses, realizado mediante o teste de correlação de Pearson, verificou-se 
que na mulher existe uma correlação positiva entre a imagem corporal e a função sexual, 
confirmando-se esta hipótese. Esta correlação considera-se uma correlação positiva moderada. 
Também entre a imagem corporal e cada uma das dimensões do FSFI existe uma correlação 
positiva moderada.  
O cálculo do coeficiente de correlação de Pearson, no presente estudo, incluiu a amostra total, 
ou seja, as mulheres do grupo clínico e as do grupo normativo conjuntamente, num total de 
135 mulheres. No entanto, os resultados obtidos neste estudo são semelhantes aos obtidos em 
estudos em que esta correlação foi calculada apenas para amostras de mulheres com cancro da 
mama e aos obtidos em estudos em que a respectiva correlação foi calculada com amostras de 
mulheres da população em geral, não tendo em conta o facto de terem tido ou não cancro da 
mama.  
A confirmação desta hipótese vai de encontro Pujols e outros110, que verificaram num estudo 
com 154 mulheres da população em geral, a existência de uma correlação positiva entre a 
imagem corporal e a função e satisfação sexual.  
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Barros2 constatou no seu estudo com mulheres mastectomizadas, a existência de uma 
correlação positiva entre a imagem corporal e a satisfação sexual. Também Speer e outros72, 
concluíram que mulheres que tem uma imagem corporal pobre após o cancro da mama, 
sentem-se mais insatisfeitas com a sua vida sexual do que aquelas que têm uma imagem 
corporal positiva. Similarmente, Brédart e outros85 verificaram que as mulheres que 
apresentam problemas ao nível da imagem corporal denotam pior funcionamento sexual. 
Panjari e outros111 verificaram que as mulheres com problemas de imagem corporal eram 2.5 
vezes mais propensas a apresentar problemas ao nível da função sexual. Burwell e outros59 
afirmam mesmo que o mais forte preditor de problemas sexuais após o cancro da mama é a 
percepção de baixa atractividade sexual por parte da mulher.  
 
H2: Existe uma relação positiva entre o apoio que a mulher mastectomizada sente que recebeu 
do parceiro e a sua imagem corporal e a função sexual. 
Em relação à segunda hipótese, no que concerne à primeira parte da mesma, embora se tenha 
verificado uma correlação fraca, pode-se afirmar que esta se confirma, existe uma relação 
positiva entre o apoio que a mulher mastectomizada sente que recebeu do parceiro e a sua 
imagem corporal. 
Para a maioria destas mulheres a principal preocupação em relação à sua imagem corporal 
prende-se com o facto de sentirem o corpo incompleto, mutilado, imperfeito, diferente das 
demais mulheres. Consequentemente, a mulher receia não ser fisicamente atraente, não ser 
desejada, temendo ser rejeitada pelo parceiro. Assim, o apoio do parceiro, nesta etapa da vida 
em que a mulher, devido à doença, sente-se diminuída na sua feminilidade e atractividade é 
imprescindível. Cerejo e outros6 afirmam que o parceiro assume-se como uma influência 
positiva para a mulher, facilitando-lhe a aceitação da sua nova condição. Também Wimberly e 
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outros34 referem que a percepção, por parte da mulher, que o parceiro está emocionalmente 
envolvido e a apoia na sua doença contribui positivamente para a melhoria dos seus 
sentimentos de feminilidade e atractividade e prediz uma maior satisfação com o 
relacionamento conjugal. Por outro lado, a falta de apoio do parceiro durante o processo de 
doença é considerada uma forte agressão à mulher, afectando a sua auto-estima num momento 
que necessita tanto de ser aceite, de carinho, de compreensão, de se sentir amada e desejada. 
O estudo realizado por Barros2 reforça esta ideia, pois, este autor constatou que as mulheres 
inquiridas no seu estudo atribuem grande importância aos respectivos parceiros, tendo estes 
um papel central no processo de adaptação à doença. Constatou ainda, que estas mulheres 
valorizam muito os juízos de valor que os parceiros fazem acerca dos seus corpos e da sua 
aparência, sendo estes fundamentais no processo de adaptação à doença e à alteração da 
imagem corporal.  
Não é portanto de estranhar que, aquela mulher cujo parceiro está presente durante a doença, 
apoiando-a, fazendo-a sentir que continua bonita, que continua a ser a mesma mulher e que 
continua a amá-la e desejá-la, denote uma imagem corporal mais positiva do que aquelas 
mulheres que não têm esse apoio. 
Isto verifica-se de forma idêntica para a função sexual, segunda parte desta hipótese. 
Relativamente a esta parte da hipótese, embora se tenha verificado uma correlação positiva 
fraca entre a satisfação com o apoio do parceiro e a função sexual e entre a referida satisfação 
e cada uma das dimensões do FSFI, à excepção da dimensão satisfação, em que essa 
correlação é moderada, podemos afirmar que esta hipótese também se confirma: existe uma 
relação positiva entre o apoio que a mulher mastectomizada sente que recebeu do parceiro e a 
sua função sexual. 
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O que se referiu anteriormente acerca da influência que o apoio do parceiro tem ao nível da 
imagem corporal da mulher justifica de forma idêntica e por idênticos motivos a influência 
desse mesmo apoio na função sexual da mulher. 
Assim, o facto da mulher sentir medo de não ser atraente, não ser valorizada, desejada ou 
amada, ou mesmo de se tornar repulsiva pode levá-la a evitar situações íntimas com o seu 
parceiro, pois tem medo da rejeição por parte deste. Deste modo, o apoio do parceiro 
demonstrando que continua a amá-la e desejá-la é crucial.  
Vários estudos obtiveram resultados semelhantes. Kinsinger e outros112 verificaram que a 
percepção de apoio emocional por parte do parceiro é um forte e permanente preditor da 
função sexual da mulher. Também Brédart e outros85 referem a importância do 
relacionamento com o parceiro, referindo que as mulheres que têm um relacionamento 
emocional pobre com o parceiro, apresentam menor prazer sexual e maior desconforto 
durante a relação sexual do que as mulheres que têm um melhor relacionamento emocional 
com o seu parceiro.  
 
Existem mesmo estudos que concluíram que a qualidade do relacionamento da mulher com o 
parceiro influencia mais fortemente a sua função sexual após o cancro da mama, do que os 
próprios efeitos físicos ou químicos que os tratamentos provocam no corpo da mulher72,113,114. 
Wilmoth e outros115 constataram que a existência de apoio positivo pelo parceiro, durante a 
doença, estava fortemente relacionada com melhor relacionamento e ajustamento sexual, 
podendo mesmo fortalecer a relação do casal.   
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H3: As mulheres mastectomizadas apresentam pior imagem corporal e pior função sexual, 
quanto à escala de funcionamento sexual e suas dimensões, do que as mulheres do grupo 
normativo. 
No que concerne à terceira hipótese verificou-se a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois grupos, apresentando efectivamente as mulheres mastectomizadas 
pior imagem corporal e também pior função sexual do que as mulheres do grupo normativo, o 
que confirma esta hipótese. Também relativamente a cada uma das dimensões da escala de 
funcionamento sexual (FSFI) verificou-se a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois grupos, obtendo o grupo clínico pior pontuação em todas as 
dimensões, confirmando-se plenamente esta hipótese. 
Todo o simbolismo associado à mama feminina, considerando-a símbolo de maternidade, 
feminilidade, beleza, sexualidade, quase lhe sendo atribuída a identidade de ser mulher, leva a 
que a mastectomia represente para esta uma terrível mutilação, pois fere-a na sua essência. 
Assim sendo, não é de estranhar que a perda da mama, parte do corpo fundamental à 
identidade feminina, origine uma alteração negativa ao nível da imagem corporal. Como 
consequência da mastectomia, a mulher pode sentir que o seu corpo é imperfeito, incompleto, 
pode sentir-se menos feminina, menos atraente sexualmente, receando não ser desejada ou até 
mesmo ser rejeitada pelo parceiro. Isto, simultaneamente com o que já se referiu 
relativamente à relação entre a imagem corporal e a função sexual da mulher leva a que 
também não seja de estranhar que a mastectomia tenha um impacto negativo também ao nível 
da função sexual da mulher, o que vai de encontro com a confirmação desta hipótese. 
Estes resultados vão de encontro com estudos precedentes. Fobair e outros57 e Brédart e 
outros85 verificaram que as mulheres com cancro de mama apresentavam mais problemas 
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relativamente à imagem corporal e à função sexual do que as mulheres da mesma faixa etária 
que não tinham tido a doença.  
Bakht e Najafi65 compararam um grupo de mulheres com cancro de mama com um grupo de 
mulheres saudáveis, tendo verificado a existência de diferenças estatisticamente significativas 
entre os dois grupos relativamente à imagem corporal, tendo as pacientes com cancro da 
mama obtido pontuações mais baixas ao nível da imagem corporal do que o grupo das 
participantes saudáveis. Também em relação à função sexual verificaram que as mulheres 
com cancro da mama apresentavam pior função sexual do que as mulheres saudáveis, 
havendo diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos em relação às 
dimensões desejo, excitação, satisfação e dor. Todavia, no estudo realizado por estes autores, 
ao contrário do presente estudo, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos ao nível das dimensões lubrificação e orgasmo.  
Para além da mastectomia, um outro factor que pode influenciar estas diferenças entre os 
grupos são os efeitos secundários dos tratamentos adjuvantes. Embora no momento em que se 
realizou o estudo apenas 30.40 % das participantes estivessem ainda a realizar tratamentos 
adjuvantes, anteriormente, 92.80% tinham realizado tratamentos.  
Os efeitos secundários da quimioterapia, principalmente a alopécia têm também um forte 
impacto ao nível da imagem corporal da mulher12,116. O impacto da quimioterapia na 
sexualidade tem sido associado, pelos estudos precedentes com diminuição do desejo sexual, 
diminuição da excitação, diminuição da lubrificação vaginal, dispareunia, diminuição da 
frequência ou intensidade orgástica e diminuição ou perda completa das sensações de prazer 
sexual107,114,117.  
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Também a hormonoterapia tem sido associada a diminuição do desejo sexual, diminuição da 
lubrificação vaginal, dispareunia e a dificuldades orgásticas71,81. A radioterapia pode também 
provocar alterações na imagem corporal da doente, nomeadamente devido às reacções 
cutâneas e às alterações de peso23. Os estudos precedentes têm demonstrado que a influência 
da radioterapia na função sexual é consequência do impacto desta na imagem corporal, da 
fadiga, da dor e da astenia resultantes deste tratamento17,76.   
Tal como foi referido anteriormente, outros factores que podem também ter influência  
 nestas diferenças verificadas entre os grupos são o estado menopausal, a depressão e o grau 
de satisfação com o relacionamento conjugal, dado que relativamente a estas variáveis 
existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos.  
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4-Conclusão 
 
Após a análise dos resultados obtidos, e em confronto com a revisão bibliográfica realizada, 
apresentamos seguidamente as principais conclusões resultantes deste estudo, bem como as 
suas limitações, apresentando também propostas de investigação para estudos futuros. 
Como já foi referido ao longo deste trabalho, a doença oncológica da mama é de entre as 
doenças oncológicas uma das mais temidas, se não mesmo a mais temida pelas mulheres. Isto 
deve-se não só ao medo da morte e da agressividade dos tratamentos adjuvantes mas também 
por poder implicar a necessidade de uma mastectomia, que representa para a mulher uma 
ameaça à sua integridade biopsicossocial. 
No presente estudo, ao comparar os dois grupos relativamente às variáveis em estudo 
verificou-se que apenas existem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em 
relação às variáveis estado menopausal, depressão e grau de satisfação com o relacionamento 
conjugal. No que respeita às restantes variáveis, constatou-se que não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos, não havendo influência destas nos resultados 
por estes obtidos.  
Concluiu-se neste estudo, que na mulher existe uma correlação positiva entre a imagem 
corporal e a função sexual, verificando-se que as mulheres que apresentam uma melhor 
imagem corporal denotam também uma melhor função sexual. Verificou-se também a 
existência de uma correlação positiva entre a imagem corporal e as dimensões desejo, 
excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. 
118 
 
Aos sentimentos de medo, tristeza, vergonha, inferioridade, ansiedade, depressão, que a 
mastectomia pode desencadear na mulher, junta-se o receio relacionado com a aceitação pelo 
parceiro. Nesse sentido tentou-se perceber qual a importância do apoio do parceiro para a 
mulher mastectomizada. Verificou-se que existe uma correlação positiva, embora se trate de 
uma correlação positiva fraca, entre o apoio que a mulher recebeu do parceiro e a sua imagem 
corporal e entre o referido apoio do parceiro e a função sexual. Estes resultados sugerem que a 
mulher mastectomizada valoriza o juízo que o seu parceiro faz acerca do seu corpo e da sua 
aparência física, pressupondo que este terá um papel central no processo adaptativo da mulher 
em relação à doença, tratamentos e imagem corporal, contribuindo para a melhoria dos 
sentimentos de feminilidade e atractividade, predizendo uma melhor imagem corporal e 
função sexual da mulher. 
Todo o simbolismo associado à mama, sendo considerada uma parte do corpo fundamental à 
identidade feminina, sugere que a mastectomia provoca uma alteração negativa na imagem 
corporal da mulher. O facto de as mamas serem uma zona erógena por excelência, sendo 
prática comum acariciá-las durante o acto sexual, juntamente com o que foi referido 
relativamente à correlação entre a imagem corporal e a função sexual, aponta para que a 
mastectomia predisponha também a uma alteração negativa na função sexual. 
Comparativamente com as mulheres que neste estudo constituíram o grupo normativo, 
verificou-se que as mulheres mastectomizadas (grupo clínico) apresentam pior imagem 
corporal e pior função sexual. Constatou-se que existem diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois grupos sendo a imagem corporal e a função sexual inferiores no 
grupo clínico. Estes resultados permitem assim dar resposta à questão de partida deste estudo, 
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de facto as mulheres mastectomizadas, devido a cancro da mama, apresentam alterações na 
imagem corporal e na função sexual, sendo essas alterações negativas. 
Algumas limitações estão subjacentes a este estudo, como tal, os resultados devem ser 
interpretados tendo em conta estas limitações. A primeira limitação refere-se ao método de 
amostragem, pois recorreu-se a uma amostra de conveniência e não aleatória. Além disso, 
reconhece-se que o estudo poderia ser enriquecido se a amostra fosse constituída por um 
maior número de participantes, tanto no grupo clínico como no grupo normativo. Contudo, 
considera-se que as respostas obtidas poderão contribuir, para o conhecimento dos efeitos da 
mastectomia na imagem corporal e na função sexual da mulher e poderão posteriormente ter 
utilidade para o desenvolvimento de intervenções no sentido de reduzir os efeitos negativos 
da mastectomia e/ou ajudar a mulher a superar esses efeitos. 
O cancro da mama e a mastectomia não afecta apenas a mulher, afecta também a sua família, 
principalmente o parceiro. Dada a extrema importância do parceiro no processo de adaptação 
da mulher à doença e às consequências da mesma, assim como a escassez de estudos que o 
incluem, sugere-se que em estudos futuros se avaliem as dificuldades sentidas pelos parceiros 
de mulheres mastectomizadas, avaliando-se também a função sexual destes. 
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EXPLICAÇÃO DO ESTUDO: GRUPO CLÍNICO 
 
Título: “Imagem Corporal e Função Sexual das Mulheres Mastectomizadas” 
 
Investigadora: Maria de Lurdes Pereira dos Santos – Tel. 933591579 ou 276326227 
                            
Objectivos:  
Este estudo tem como objectivos: determinar se ocorre alteração da imagem corporal e 
da função sexual da mulher mastectomizada; identificar que relação existe entre a 
imagem corporal e a função sexual da mulher; verificar se o apoio que a mulher recebeu 
do seu parceiro durante a doença influencia a sua imagem corporal e função sexual. 
Pretende-se assim que com esta investigação se possa identificar os problemas e 
necessidades a este nível das mulheres que foram submetidas a mastectomia e se possa 
posteriormente desenvolver intervenções que permitam ajudá-las  
 
Método:  
A senhora poderá participar neste estudo, através do preenchimento do questionário que 
lhe foi entregue juntamente com este documento. Posteriormente, o questionário será 
objecto de uma avaliação por parte da investigadora. 
 
Riscos potenciais: 
Os riscos que poderão existir são o desconforto psicológico relacionado com o próprio 
processo de adaptação à doença, assim como, alguma ansiedade ou stress pelo facto de 
ter de dar uma resposta de acordo com a questão formulada e algumas questões serem 
relativas à sua vida privada. 
 
Potenciais Vantagens: 
Poderá contribuir para a identificação dos problemas e necessidades aos níveis da 
imagem corporal e função sexual das mulheres que foram submetidas a mastectomia, 
podendo estes posteriormente ser utilizados no desenvolvimento de intervenções que 
permitam contribuir para a diminuição dos efeitos negativos da mastectomia a estes 
níveis. 
 
 2 
 
Confidencialidade: 
Todas as informações recolhidas durante este estudo serão tratadas de forma 
confidencial. Os questionários são anónimos e os seus resultados serão apresentados de 
forma a que o participante não seja reconhecido, nem pelo investigador, nem pelos 
leitores do trabalho de investigação. 
 
Participação:  
A escolha de participar no estudo é uma atitude voluntária. Caso a senhora não queira 
participar no estudo não sofrerá qualquer prejuízo ou represália. Caso decida participar 
no estudo, tem o direito de se retirar a qualquer momento sem sofrer qualquer 
penalidade ou perda de benefício, continuando a receber os mesmos cuidados nesta 
instituição. 
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Termo de Consentimento Informado 
 
Concordo em participar no estudo “Imagem Corporal e Função Sexual das Mulheres 
Mastectomizadas”, a decorrer no âmbito do mestrado em Sexualidade Humana da 
Faculdade de Medicina de Lisboa. 
 
Admito que todas as informações descritas na carta anexa me foram explicadas e 
esclarecidas, respondendo satisfatoriamente às minhas questões. Informaram-me das 
vantagens de participação no estudo, assim como, de possíveis riscos ou desconfortos 
que possam advir da minha participação. Sou conhecedora do direito de colocar, agora e 
no decurso do estudo, qualquer questão sobre o mesmo e os métodos utilizados.  
 
Asseguraram-me que o questionário no qual poderei vir a participar é anónimo e 
confidencial. 
 
Compreendo que se eu não participar no estudo, ou se me retirar a qualquer momento, 
beneficiarei dos mesmos cuidados que tenho recebido até à data. 
 
Concordo que os dados recolhidos sejam analisados pelos investigadores envolvidos no 
estudo. 
 
 
Assinatura _______________________________________________ 
 
Data__________________ 
 
 
   
Para qualquer esclarecimento, contactar a investigadora cujos números de telefone são 
fornecidos na carta de explicação do estudo. 
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EXPLICAÇÃO DO ESTUDO: GRUPO NORMATIVO 
 
Título: “Imagem Corporal e Função Sexual das Mulheres Mastectomizadas” 
 
Investigadora: Maria de Lurdes Pereira dos Santos – Tel. 933591579 ou 276326227 
                            
Objectivos:  
Este estudo tem como objectivos: determinar se ocorre alteração da imagem corporal e 
da função sexual da mulher mastectomizada; identificar que relação existe entre a 
imagem corporal e a função sexual da mulher; verificar se o apoio que a mulher recebeu 
do seu parceiro durante a doença influencia a sua imagem corporal e função sexual. 
Pretende-se assim que, com esta investigação, se possa identificar os problemas e 
necessidades a este nível das mulheres que foram submetidas a mastectomia e se possa 
posteriormente desenvolver intervenções que permitam ajudá-las.  
 
Método:  
A senhora poderá participar neste estudo, através do preenchimento do questionário que 
lhe foi entregue juntamente com este documento. Posteriormente, o questionário será 
objecto de uma avaliação por parte da investigadora. A sua participação neste estudo 
tem como objectivo comparar um grupo de mulheres sãs (ou seja, que não tiveram 
cancro da mama) com um grupo de mulheres mastectomizadas, com vista a identificar 
que diferenças existem entre ambos os grupos relativamente a esta temática. 
 
 
Potenciais Vantagens: 
Poderá contribuir para a identificação dos problemas e necessidades aos níveis da 
imagem corporal, depressão e função sexual das mulheres que foram submetidas a 
mastectomia, podendo estes posteriormente ser utilizados no desenvolvimento de 
intervenções que permitam contribuir para a diminuição dos efeitos negativos da 
mastectomia a estes níveis. 
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Confidencialidade: 
Todas as informações recolhidas durante este estudo serão tratadas de forma 
confidencial. Os questionários são anónimos e os seus resultados serão apresentados de 
forma a que o participante não seja reconhecido, nem pelo investigador, nem pelos 
leitores do trabalho de investigação. 
 
Participação:  
A escolha de participar no estudo é uma atitude voluntária. Caso a senhora não queira 
participar no estudo não sofrerá qualquer prejuízo ou represália. Caso decida participar 
no estudo, tem o direito de se retirar a qualquer momento sem sofrer qualquer 
penalização.  
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Termo de Consentimento Informado 
 
Concordo em participar no estudo “Imagem Corporal, Depressão e Função Sexual das 
Mulheres Mastectomizadas”, a decorrer no âmbito do mestrado em Sexualidade 
Humana da Faculdade de Medicina de Lisboa. 
 
Admito que todas as informações descritas na carta anexa me foram explicadas e 
esclarecidas, respondendo satisfatoriamente às minhas questões. Informaram-me das 
vantagens de participação no estudo, assim como, de possíveis riscos ou desconfortos 
que possam advir da minha participação. Sou conhecedora do direito de colocar, agora e 
no decurso do estudo, qualquer questão sobre o mesmo e os métodos utilizados.  
 
Asseguraram-me que o questionário no qual poderei vir a participar é anónimo e 
confidencial. 
 
Compreendo que se eu não participar no estudo, ou se me retirar a qualquer momento, 
não sofrerei qualquer prejuízo ou represália. 
 
Concordo que os dados recolhidos sejam analisados pelos investigadores envolvidos no 
estudo. 
 
 
Assinatura _______________________________________________ 
 
Data__________________ 
 
 
   
Para qualquer esclarecimento, contactar a investigadora cujos números de telefone são 
fornecidos na carta de explicação do estudo. 
 
  
 
 
 
 
Anexo 5 
Pré-teste aplicado ao grupo clínico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
Questionário Sócio-demográfico 
 
1. Idade: ________anos. 
 
2. Grau de escolaridade: 
Ƒ1º a 4º ano                                    Ƒ5º a 6º ano                                  Ƒ7º a 9º ano 
Ƒ10º a 12º ano                                ƑBacharelato                                 ƑLicenciatura 
ƑMestrado ou Doutoramento 
 
3. Qual a sua situação conjugal actual? 
ƑSolteira                                         Ƒ Casada                                    Ƒ União de Facto 
Ƒ Separada                                       Ƒ Divorciada                               Ƒ Viúva 
 
4. Qual a sua situação conjugal antes da operação à mama? 
ƑSolteira                                         ƑCasada                                    ƑUnião de Facto 
ƑSeparada                                       ƑDivorciada                               ƑViúva 
 
5. Tem filhos? 
ƑNão 
ƑSim                                            Quantos? __________ 
 
6. Há quanto tempo foi a operação à mama?  
ƑHá menos de 1 ano. 
ƑDe 1 ano a menos de 3 anos. 
ƑDe 3 anos a menos de 5 anos. 
ƑHá mais de 5 anos. 
 
7. Fez tratamento adjuvante? 
ƑNão 
ƑSim 
ƑQuimioterapia 
ƑRadioterapia 
ƑHormonoterapia  
 
8. Neste momento faz algum tratamento? 
ƑNão 
ƑSim 
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ƑQuimioterapia 
ƑRadioterapia 
ƑHormonoterapia 
 
9. Fez reconstrução mamária? 
ƑNão 
ƑSim 
 
10. Ocorreu alguma complicação após a mastectomia? 
ƑNão 
ƑSim                                            ƑInfecção da cicatriz 
                                                       ƑEdema (inchaço) do braço do lado operado         
                          ƑOutra 
  
11. Aquando da doença já se encontrava na menopausa? 
ƑNão 
ƑSim 
 
12. Actualmente encontra-se na menopausa? 
ƑNão 
ƑSim 
 
13. Tinha parceiro sexual antes da cirurgia? 
ƑNão  
ƑSim                                                                       
ƑFixo   
             Ƒ Ocasional 
 
14. Tem parceiro sexual neste momento? 
ƑNão  
ƑSim                                                              
ƑFixo, o mesmo que antes da cirurgia. 
ƑFixo, mas não o mesmo que antes da cirurgia. 
ƑOcasional. 
 
15.Como caracteriza o seu relacionamento conjugal antes da doença? 
ƑNada satisfatório                                                        Ƒ Pouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                       Ƒ Muito satisfatório 
ƑSem relacionamento conjugal 
3 
 
16. Como caracteriza o seu relacionamento conjugal actualmente? 
ƑNada satisfatório                                                           ƑPouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                          ƑMuito satisfatório 
ƑSem relacionamento conjugal 
17. Como classifica o apoio dado pelo seu cônjuge durante o processo de doença? 
ƑNada satisfatório                                                          Ƒ Pouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                         Ƒ Muito satisfatório 
ƑSem relacionamento conjugal 
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Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o meu corpo 
(Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro, 2000) 
Com as seguintes questões pretende saber-se como valoriza o seu corpo e a sua aparência.  
 
Leia cuidadosamente cada um dos itens e coloque uma cruz na alternativa de resposta que mais 
se adequa ao que sente. 
 
Em que medida concorda com as seguintes afirmações: 
 
 
Não 
Concordo 
Concordo 
Pouco 
Concordo 
Moderadamente 
Concordo 
Bastante 
1. Considero que o meu corpo é uma 
expressão do "ser feminina”. 
  
  
2. O corpo é importante numa relação 
entre o homem e a mulher. 
  
  
3. Sinto-me capaz de dizer que gosto 
do meu corpo. 
  
  
4. O meu parceiro gosta do meu corpo.     
5. Olho com agrado para o meu corpo.     
6. Valorizo a imagem do meu corpo.     
7. Procuro disfarçar aspectos do meu 
corpo que não me agradam. 
  
  
 
Tendo em conta o processo de mudança resultante da sua doença e/ou tratamento, em que 
medida se identifica com as seguintes afirmações: 
 
 
Não 
Concordo 
Concordo 
Pouco 
Concordo 
Moderadamente 
Concordo 
Bastante 
1. Tenho-me sentido inibida em relação à 
minha aparência. 
    
2. Sinto-me menos atraente fisicamente, 
como resultado da minha doença e/ou 
tratamento. 
    
3. Tenho-me sentido menos feminina, 
como resultado da doença e/ou 
tratamento. 
    
4. Considero que tem sido difícil olhar 
para mim quando estou nua 
    
5. Tenho-me sentido menos atraente 
sexualmente, como resultado da minha 
doença e/ou tratamento 
    
6. Sinto que a doença e/ou tratamento 
deixou o meu corpo incompleto 
    
7. Tenho-me sentido insatisfeita com a 
aparência da minha cicatriz. 
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Inventário de Depressão de Beck II 
Beck, Steer, Brown, 1996; Validação em Portugal: Coelho, Martins, Barros 2002) 
 
Este questionário é composto por 21 grupos de afirmações. Leia por favor cada grupo 
atentamente, e escolha em cada um a afirmação que melhor descreve o modo com se tem 
sentido durante as passadas duas semanas, incluindo o dia de hoje. Coloque um círculo à 
volta do número que corresponde à afirmação escolhida. Escolha apenas uma afirmação para 
cada grupo e confirme se leu todas as afirmações em cada grupo antes de responder. 
 
1. Tristeza 
? Não me sinto triste. 
? Sinto-me triste muitas vezes. 
? Sinto-me sempre triste. 
? Estou tão triste ou infeliz que já não o suporto. 
 
2. Pessimismo 
? Não me sinto desencorajada em relação ao futuro. 
? Sinto-me mais desencorajada em relação ao futuro do que costumava. 
?  Já não espero que os meus problemas se resolvam. 
?  Não tenho qualquer esperança no futuro e acho que tudo só pode piorar. 
 
3. Fracassos Passados 
?  Não me considero uma falhada. 
?  Fracassei mais vezes do que deveria. 
?  Revendo o passado, o que noto é uma quantidade de fracassos. 
?  Sinto-me completamente falhada como pessoa. 
 
4. Perda de Prazer 
?  Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas que eu gosto. 
?  Eu não gosto tanto das coisas como costumava. 
?  Tenho pouco prazer com as coisas que eu costumava gostar. 
?  Não tenho qualquer prazer nas coisas que eu costumava gostar. 
 
5. Sentimentos de Culpa 
?  Não me sinto particularmente culpada. 
?  Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou que deveria ter feito. 
?  Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes. 
?  Sinto-me culpada durante o tempo todo. 
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6. Sentimentos de Punição 
?  Não sinto que estou a ser castigada. 
?  Sinto que posso ser castigada. 
?  Espero vir a ser castigada. 
?  Sinto que estou a ser castigada. 
 
7. Auto-Depreciação 
?  Aquilo que acho de mim é o que sempre achei. 
?  Perdi confiança em mim própria. 
?  Sinto-me desapontada comigo mesmo. 
?  Eu não gosto de mim. 
 
8. Auto-Criticismo 
?  Não me culpo ou critico mais do que o habitual 
?  Critico-me mais do que o que costumava. 
?  Critico-me por todas as minhas falhas. 
?  Culpo-me por tudo o que de mal me acontece. 
 
9. Pensamentos ou Desejos Suicidas 
?  Não tenho qualquer ideia de me matar. 
?  Tenho ideias de me matar, mas não as levaria a cabo. 
?  Gostaria de me matar. 
?  Matar-me-ia se tivesse oportunidade. 
 
10. Choro 
?  Não choro mais do que costumava. 
?  Choro mais do que costumava. 
?  Choro por tudo e por nada. 
?  Apetece-me chorar, mas já não consigo. 
 
11. Agitação 
?  Não me sinto mais inquieta do que o habitual. 
?  Sinto-me mais inquieta do que o habitual. 
?  Estou tão agitada que é difícil parar quieta. 
?  Estou tão agitada que tenho que me manter a fazer algo. 
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12. Perda de Interesse 
?  Não perdi o interesse nos outros ou nas minhas actividades. 
?  Estou menos interessada pelas coisas e pelas outras pessoas. 
?  Perdi a maioria do meu interesse nas coisas e nas outras pessoas. 
?  É difícil interessar-me por qualquer coisa que seja. 
 
13. Indecisão 
?  Tomo decisões como sempre o fiz. 
?  Acho mais difícil tomar decisões do que o habitual. 
?  Tenho mais dificuldade em tomar decisões do que antigamente. 
?  Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisão. 
 
14. Sentimentos de Inutilidade 
?  Não me considero incapaz / inútil. 
?  Não me considero tão válida e útil como costumava. 
?  Sinto-me mais inútil em relação às outras pessoas. 
?  Sinto-me completamente inútil. 
 
15. Perda de Energia 
?  Tenho a mesma energia de sempre. 
?  Sinto-me com menos energia do que o habitual. 
?  Não me sinto com energia para muitas coisas. 
?  Não me sinto com energia para nada. 
 
16. Alterações do Padrão do Sono 
?  Não notei qualquer mudança no meu sono. 
?  Durmo um pouco mais que o habitual. 
?  Durmo um pouco menos que o habitual. 
?  Durmo muito mais que o habitual. 
?  Durmo muito menos que o habitual. 
?  Durmo a maior parte do tempo durante o dia. 
?  Acordo 1-2 horas mais cedo e não consigo voltar a dormir. 
 
17. Irritabilidade 
?  Não estou mais irritável que o normal. 
?  Estou mais irritável que o habitual. 
?  Estou muito mais irritável que o normal. 
?  Estou irritável o tempo todo. 
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18. Alterações no Apetite 
?  Não notei qualquer alteração no meu apetite 
?  Tenho um pouco menos de apetite que o habitual. 
?  Tenho um pouco mais de apetite que o habitual. 
?  O meu apetite é muito menor que o normal. 
?  O meu apetite é muito maior que o normal. 
?  Perdi por completo o apetite. 
?  Anseio por comida o tempo todo 
 
19. Dificuldades de Concentração 
?  Concentro-me tão bem como antes. 
?  Não me consigo concentrar tão bem como antes. 
?  É difícil pensar em qualquer coisa por muito tempo. 
?  Acho que não me consigo concentrar em nada. 
 
20. Cansaço ou Fadiga 
?  Não estou mais cansada do que o habitual 
?  Canso-me mais facilmente que o costume 
?  Estou demasiado cansada para fazer uma série de coisas que costumava fazer. 
?  Estou demasiado cansada para fazer a maioria das coisas que costumava fazer. 
 
21. Perda de Interesse Sexual 
?  Não notei qualquer alteração no meu interesse sexual. 
?  Sinto-me menos interessada sexualmente que o habitual. 
?  Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual. 
?  Perdi por completo o interesse que tinha pela vida sexual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
Índice de Funcionamento Sexual Feminino 
(Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh et al, 2000; Validação em Portugal: Pechorro, 
Diniz, Almeida, Vieira 2009) 
Instruções: As seguintes questões referem-se aos seus sentimentos e respostas sexuais durante 
as últimas 4 semanas. Por favor responda às seguintes questões tão honestamente e claramente 
quanto possível. As suas respostas serão mantidas completamente confidenciais. Ao responder a 
estas questões as seguintes definições aplicam-se: 
Actividade sexual pode incluir carícias, preliminares, masturbação e relação sexual. 
Relação sexual é definida como a penetração (entrada) do pénis na vagina. 
Estimulação sexual inclui situações como preliminares com um parceiro, auto-estimulação 
(masturbação), ou fantasia sexual. 
ASSINALE APENAS UM QUADRADO POR QUESTÃO 
 
Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiência sexual, sentir-
se receptiva à iniciativa sexual de um parceiro, e pensar ou fantasiar acerca de ter sexo.  
 
1. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desejo ou interesse sexual? 
 ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
2. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desejo ou interesse sexual? 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais. Pode incluir 
sentimentos de calor ou comichão nos genitais. Lubrificação (“ficar molhada”), ou contracções 
musculares. 
 
3. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu sexualmente excitada durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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4.Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de excitação sexual durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
5. Nas últimas 4 semanas, qual a sua confiança em conseguir ficar sexualmente excitada durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑConfiança muito elevada 
 ƑConfiança elevada 
 ƑConfiança moderada 
 ƑConfiança baixa 
 ƑConfiança muito baixa ou baixa 
6. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu satisfeita com a sua excitação sexual 
durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
7. Nas últimas 4 semanas, com que frequência ficou lubrificada (“molhada”) durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
8. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
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 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
9. Nas últimas 4 semanas, com que frequência manteve a sua lubrificação (“estar molhada”) até 
ao fim da actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
10. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificação (“estar 
molhada”) até ao fim da relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
11. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, com que 
frequência atingiu o orgasmo (clímax)? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
 
 
12. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, qual a 
dificuldade que teve em atingir o orgasmo (clímax)? 
ƑNão tive actividade sexual 
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 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
  
13. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com a sua capacidade de atingir o 
orgasmo (clímax) durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
14. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com o grau de proximidade 
emocional entre si e o seu parceiro durante a actividade sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
15. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com o relacionamento sexual que 
mantém com o seu parceiro? 
 Ƒ Muito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
16. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com a sua vida sexual em geral? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
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17. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor durante a penetração 
vaginal? 
 ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
18. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor após a penetração 
vaginal? 
 ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
19. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desconforto ou dor durante 
ou após a penetração vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
 
  
 
 
 
 
Anexo 6 
Pré-teste aplicado ao grupo normativo 
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Questionário Sócio-demográfico 
 
 
1. Idade: ________anos. 
 
2. Grau de escolaridade: 
Ƒ1º a 4º ano                                    Ƒ5º a 6º ano                                  Ƒ7º a 9º ano 
Ƒ10º a 12º ano                                ƑBacharelato                                 ƑLicenciatura 
ƑMestrado ou Doutoramento 
 
3. Qual a sua situação conjugal actual? 
ƑSolteira                                         ƑCasada                                    ƑUnião de Facto 
ƑSeparada                                       ƑDivorciada                                    ƑViúva 
 
5. Tem filhos? 
ƑNão 
ƑSim                           
 5.1 Se respondeu sim, quantos filhos tem? 
Ƒ1 a 2 filhos   Ƒ3 a 4 filhos   Ƒ5 filhos ou mais 
 
12. Actualmente encontra-se na menopausa? 
ƑNão 
ƑSim 
 
14. Tem parceiro sexual neste momento? 
ƑNão  
ƑSim       
 
Para responder à seguinte questão deverá entender por relação conjugal a relação 
estável entre duas pessoas, com actividades, interesses e construções comuns, podendo 
ou não incluir actividade sexual. Podendo ainda estas pessoas estarem casadas, 
viverem em união de facto ou serem namorados. 
 
16. Qual a sua satisfação com o seu relacionamento conjugal actualmente? (Responda a 
esta questão apenas se tem relacionamento conjugal). 
ƑNada satisfatório                                                           ƑPouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                          ƑMuito satisfatório 
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Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o meu corpo 
(Adaptado de Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro, 2000)  
 
Com as seguintes questões pretende saber-se como valoriza o seu corpo e a sua aparência.  
 
Leia cuidadosamente cada um dos itens e coloque uma cruz na alternativa de resposta que mais 
se adequa ao que sente. 
 
Em que medida concorda com as seguintes afirmações: 
 
 
Não 
Concordo 
Concordo 
Pouco 
Concordo 
Moderadamente 
Concordo 
Bastante 
1. Considero que o meu corpo é uma 
expressão do "ser feminina”. 
    
2. O corpo é importante numa relação 
entre o homem e a mulher. 
    
3. Sinto-me capaz de dizer que gosto 
do meu corpo. 
    
4. O meu parceiro gosta do meu corpo.   
 
  
5. Olho com agrado para o meu corpo.   
 
  
6. Valorizo a imagem do meu corpo.   
 
  
7. Procuro disfarçar aspectos do meu 
corpo que não me agradam. 
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Inventário de depressão de Beck II 
 (Beck, Steer, Brown, 1996; Validação em Portugal: Coelho, Martins, Barros 2002) 
 
Este questionário é composto por 21 grupos de afirmações. Leia por favor cada grupo 
atentamente, e escolha em cada um a afirmação que melhor descreve o modo com se tem 
sentido durante as passadas duas semanas, incluindo o dia de hoje. Coloque uma cruz no 
quadrado que corresponde à afirmação escolhida. Escolha apenas uma afirmação para cada 
grupo e confirme se leu todas as afirmações em cada grupo antes de responder. 
 
1. Tristeza 
? Não me sinto triste. 
? Sinto-me triste muitas vezes. 
? Sinto-me sempre triste. 
? Estou tão triste ou infeliz que já não o suporto. 
 
2. Pessimismo 
? Não me sinto desencorajada em relação ao futuro. 
? Sinto-me mais desencorajada em relação ao futuro do que costumava. 
?  Já não espero que os meus problemas se resolvam. 
?  Não tenho qualquer esperança no futuro e acho que tudo só pode piorar. 
 
3. Fracassos Passados 
?  Não me considero uma falhada. 
?  Fracassei mais vezes do que deveria. 
?  Revendo o passado, o que noto é uma quantidade de fracassos. 
?  Sinto-me completamente falhada como pessoa. 
 
4. Perda de Prazer 
?  Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas que eu gosto. 
?  Eu não gosto tanto das coisas como costumava. 
?  Tenho pouco prazer com as coisas que eu costumava gostar. 
?  Não tenho qualquer prazer nas coisas que eu costumava gostar. 
 
5. Sentimentos de Culpa 
?  Não me sinto particularmente culpada. 
?  Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou que deveria ter feito. 
?  Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes. 
?  Sinto-me culpada durante o tempo todo. 
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6. Sentimentos de Punição 
?  Não sinto que estou a ser castigada. 
?  Sinto que posso ser castigada. 
?  Espero vir a ser castigada. 
?  Sinto que estou a ser castigada. 
 
7. Auto-Depreciação 
?  Aquilo que acho de mim é o que sempre achei. 
?  Perdi confiança em mim própria. 
?  Sinto-me desapontada comigo mesmo. 
?  Eu não gosto de mim. 
 
8. Auto-Criticismo 
?  Não me culpo ou critico mais do que o habitual 
?  Critico-me mais do que o que costumava. 
?  Critico-me por todas as minhas falhas. 
?  Culpo-me por tudo o que de mal me acontece. 
 
9. Pensamentos ou Desejos Suicidas 
?  Não tenho qualquer ideia de me matar. 
?  Tenho ideias de me matar, mas não as levaria a cabo. 
?  Gostaria de me matar. 
?  Matar-me-ia se tivesse oportunidade. 
 
10. Choro 
?  Não choro mais do que costumava. 
?  Choro mais do que costumava. 
?  Choro por tudo e por nada. 
?  Apetece-me chorar, mas já não consigo. 
 
11. Agitação 
?  Não me sinto mais inquieta do que o habitual. 
?  Sinto-me mais inquieta do que o habitual. 
?  Estou tão agitada que é difícil parar quieta. 
?  Estou tão agitada que tenho que me manter a fazer algo. 
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12. Perda de Interesse 
?  Não perdi o interesse nos outros ou nas minhas actividades. 
?  Estou menos interessada pelas coisas e pelas outras pessoas. 
?  Perdi a maioria do meu interesse nas coisas e nas outras pessoas. 
?  É difícil interessar-me por qualquer coisa que seja. 
 
13. Indecisão 
?  Tomo decisões como sempre o fiz. 
?  Acho mais difícil tomar decisões do que o habitual. 
?  Tenho mais dificuldade em tomar decisões do que antigamente. 
?  Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisão. 
 
14. Sentimentos de Inutilidade 
?  Não me considero incapaz / inútil. 
?  Não me considero tão válida e útil como costumava. 
?  Sinto-me mais inútil em relação às outras pessoas. 
?  Sinto-me completamente inútil. 
 
15. Perda de Energia 
?  Tenho a mesma energia de sempre. 
?  Sinto-me com menos energia do que o habitual. 
?  Não me sinto com energia para muitas coisas. 
?  Não me sinto com energia para nada. 
 
16. Alterações do Padrão do Sono 
?  Não notei qualquer mudança no meu sono. 
?  Durmo um pouco mais que o habitual. 
?  Durmo um pouco menos que o habitual. 
?  Durmo muito mais que o habitual. 
?  Durmo muito menos que o habitual. 
?  Durmo a maior parte do tempo durante o dia. 
?  Acordo 1-2 horas mais cedo e não consigo voltar a dormir. 
 
17. Irritabilidade 
?  Não estou mais irritável que o normal. 
?  Estou mais irritável que o habitual. 
?  Estou muito mais irritável que o normal. 
?  Estou irritável o tempo todo. 
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18. Alterações no Apetite 
?  Não notei qualquer alteração no meu apetite 
?  Tenho um pouco menos de apetite que o habitual. 
?  Tenho um pouco mais de apetite que o habitual. 
?  O meu apetite é muito menor que o normal. 
?  O meu apetite é muito maior que o normal. 
?  Perdi por completo o apetite. 
?  Anseio por comida o tempo todo 
 
19. Dificuldades de Concentração 
?  Concentro-me tão bem como antes. 
?  Não me consigo concentrar tão bem como antes. 
?  É difícil pensar em qualquer coisa por muito tempo. 
?  Acho que não me consigo concentrar em nada. 
 
20. Cansaço ou Fadiga 
?  Não estou mais cansada do que o habitual 
?  Canso-me mais facilmente que o costume 
?  Estou demasiado cansada para fazer uma série de coisas que costumava fazer. 
?  Estou demasiado cansada para fazer a maioria das coisas que costumava fazer. 
 
21. Perda de Interesse Sexual 
?  Não notei qualquer alteração no meu interesse sexual. 
?  Sinto-me menos interessada sexualmente que o habitual. 
?  Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual. 
?  Perdi por completo o interesse que tinha pela vida sexual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7 
 
Índice de Funcionamento Sexual Feminino 
(Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh et al, 2000; Validação em Portugal: Pechorro, 
Diniz, Almeida, Vieira 2009) 
Instruções: As seguintes questões referem-se aos seus sentimentos e respostas sexuais durante 
as últimas 4 semanas. Por favor responda às seguintes questões tão honestamente e claramente 
quanto possível. As suas respostas serão mantidas completamente confidenciais. Ao responder a 
estas questões as seguintes definições aplicam-se: 
Actividade sexual pode incluir carícias, preliminares, masturbação e relação sexual. 
Relação sexual é definida como a penetração (entrada) do pénis na vagina. 
Estimulação sexual inclui situações como preliminares com um parceiro, auto-estimulação 
(masturbação), ou fantasia sexual. 
 
ASSINALE APENAS UM QUADRADO POR QUESTÃO 
 
Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiência sexual, sentir-
se receptiva à iniciativa sexual de um parceiro, e pensar ou fantasiar acerca de ter sexo. 
 
1. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desejo ou interesse sexual? 
 ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
2. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desejo ou interesse sexual? 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais. Pode incluir 
sentimentos de calor ou comichão nos genitais. Lubrificação (“ficar molhada”), ou contracções 
musculares. 
 
3. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu sexualmente excitada durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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4.Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de excitação sexual durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
5. Nas últimas 4 semanas, qual a sua confiança em conseguir ficar sexualmente excitada durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑConfiança muito elevada 
 ƑConfiança elevada 
 ƑConfiança moderada 
 ƑConfiança baixa 
 ƑConfiança muito baixa ou baixa 
 
6. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu satisfeita com a sua excitação sexual 
durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
7. Nas últimas 4 semanas, com que frequência ficou lubrificada (“molhada”) durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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8. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
9. Nas últimas 4 semanas, com que frequência manteve a sua lubrificação (“estar molhada”) até 
ao fim da actividade sexual ou relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
10. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificação (“estar 
molhada”) até ao fim da relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
11. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, com que 
frequência atingiu o orgasmo (clímax)? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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12. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, qual a 
dificuldade que teve em atingir o orgasmo (clímax)? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
  
13. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com a sua capacidade de atingir o 
orgasmo (clímax) durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
14. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com o grau de proximidade 
emocional entre si e o seu parceiro durante a actividade sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
15. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com o relacionamento sexual que 
mantém com o seu parceiro? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
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16. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com a sua vida sexual em geral? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
17. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor durante a penetração 
vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
18. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor após a penetração 
vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
19. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desconforto ou dor durante 
ou após a penetração vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
FIM 
 
Obrigado pela sua participação. 
 
  
 
Anexo 7 
Instrumento de recolha de dados para o grupo 
clínico 
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Questionário Sócio-demográfico 
 
 
1. Idade: ________anos. 
 
2. Grau de escolaridade: 
Ƒ1º a 4º ano                                    Ƒ5º a 6º ano                                    Ƒ7º a 9º ano                                       
Ƒ10º a 12º ano                                ƑBacharelato                                   ƑLicenciatura 
ƑMestrado ou Doutoramento 
 
3. Qual a sua situação conjugal actual? 
ƑSolteira                                  Ƒ Casada                              Ƒ União de Facto 
Ƒ Separada                               Ƒ Divorciada                        Ƒ Viúva 
 
4. Qual a sua situação conjugal antes da operação à mama? 
ƑSolteira                                   ƑCasada                               ƑUnião de Facto 
ƑSeparada                                    ƑDivorciada                         ƑViúva 
 
5. Tem filhos? 
ƑNão 
ƑSim                           
 5.1 Se respondeu sim, quantos filhos tem? 
Ƒ1 a 2 filhos   Ƒ3 a 4 filhos   Ƒ5 filhos ou mais 
 
6. Há quanto tempo foi a operação à mama?  
ƑHá menos de 1 ano. 
ƑDe 1 ano a menos de 3 anos. 
ƑDe 3 anos a menos de 5 anos. 
ƑHá 5 anos ou mais. 
 
7. Fez tratamento adjuvante? 
ƑNão 
ƑSim 
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 7.1 Se respondeu sim à questão anterior, que tratamentos realizou? 
ƑApenas Quimioterapia                   ƑApenas Radioterapia  
Ƒ Apenas Hormonoterapia                       ƑQuimioterapia e Radioterapia 
ƑQuimioterapia e Hormonoterapia         ƑRadioterapia e Hormonoterapia 
ƑRadioterapia, Quimioterapia e Hormonoterapia 
ƑOutro                     Qual?____________________________________            
 
8. Neste momento faz algum tratamento? 
ƑNão 
ƑSim 
 8.1 Se respondeu sim, que tratamentos faz neste momento? 
ƑApenas Quimioterapia              ƑApenas Radioterapia 
ƑApenas Hormonoterapia                  ƑQuimioterapia e Radioterapia 
ƑQuimioterapia e Hormonoterapia    ƑRadioterapia e Hormonoterapia 
ƑRadioterapia, Quimioterapia e Hormonoterapia 
ƑOutro                Qual?____________________________________            
 
9. Fez reconstrução mamária? 
ƑNão 
ƑSim 
 
10. Ocorreu alguma complicação após a mastectomia? 
ƑNão 
ƑSim      
 10.1 Se respondeu sim, que tipo de complicação ocorreu? 
            ƑInfecção da cicatriz 
            ƑEdema (inchaço) do braço do lado operado   
            ƑInfecção da cicatriz e edema do braço do lado operado 
ƑOutra               Qual?______________________________________ 
  
11. Aquando da doença já se encontrava na menopausa? 
ƑNão 
ƑSim 
 
12. Actualmente encontra-se na menopausa? 
ƑNão 
ƑSim 
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13. Tinha parceiro sexual antes da cirurgia? 
ƑNão  
ƑSim    
   
 
14. Tem parceiro sexual neste momento? 
ƑNão  
ƑSim      
14.1 Se respondeu sim, é o mesmo que antes da cirurgia? 
ƑNão  ƑSim 
 
Para responder às seguintes questões deverá entender por relação conjugal a relação 
estável entre duas pessoas, com actividades, interesses e construções comuns, podendo 
ou não incluir actividade sexual. Podendo ainda estas pessoas estarem casadas, 
viverem em união de facto ou serem namorados. 
 
15. Qual a sua satisfação com o seu relacionamento conjugal antes da doença? (Responda 
a esta questão apenas se tinha relacionamento conjugal). 
ƑNada satisfatório                                                        Ƒ Pouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                       Ƒ Muito satisfatório 
 
16. Qual a sua satisfação com o seu relacionamento conjugal actualmente? (Responda a 
esta questão apenas se tem relacionamento conjugal). 
ƑNada satisfatório                                                           ƑPouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                          ƑMuito satisfatório 
 
17. Qual a sua satisfação com o apoio dado pelo seu cônjuge / companheiro durante o 
processo de doença? (Responda a esta questão apenas se tinha cônjuge / companheiro 
aquando da doença). 
ƑNada satisfatório                                                          Ƒ Pouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                         Ƒ Muito satisfatório 
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Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o meu corpo 
 
(Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro, 2000) 
 
Com as seguintes questões pretende saber-se como valoriza o seu corpo e a sua aparência.  
 
Leia cuidadosamente cada um dos itens e coloque uma cruz na alternativa de resposta que mais 
se adequa ao que sente. 
 
Em que medida concorda com as seguintes afirmações: 
 
 
Não 
Concordo 
Concordo 
Pouco 
Concordo 
Moderadamente 
Concordo 
Bastante 
1. Considero que o meu corpo é uma 
expressão do "ser feminina”. 
  
  
2. O corpo é importante numa relação 
entre o homem e a mulher. 
  
  
3. Sinto-me capaz de dizer que gosto 
do meu corpo. 
  
  
4. O meu parceiro gosta do meu corpo.     
5. Olho com agrado para o meu corpo.     
6. Valorizo a imagem do meu corpo.     
7. Procuro disfarçar aspectos do meu 
corpo que não me agradam. 
  
  
 
Tendo em conta o processo de mudança resultante da sua doença e/ou tratamento, em que 
medida se identifica com as seguintes afirmações: 
 
 
Não 
Concordo 
Concordo 
Pouco 
Concordo 
Moderadamente 
Concordo 
Bastante 
1. Tenho-me sentido inibida em relação à 
minha aparência. 
    
2. Sinto-me menos atraente fisicamente, 
como resultado da minha doença e/ou 
tratamento. 
    
3. Tenho-me sentido menos feminina, 
como resultado da doença e/ou 
tratamento. 
    
4. Considero que tem sido difícil olhar 
para mim quando estou nua 
    
5. Tenho-me sentido menos atraente 
sexualmente, como resultado da minha 
doença e/ou tratamento 
    
6. Sinto que a doença e/ou tratamento 
deixou o meu corpo incompleto 
    
7. Tenho-me sentido insatisfeita com a 
aparência da minha cicatriz. 
    
 
 5 
Inventário de Depressão de Beck II 
  (Beck, Steer, Brown, 1996; Validação em Portugal: Coelho, Martins, Barros 2002) 
 
 
Este questionário é composto por 21 grupos de afirmações. Leia por favor cada grupo 
atentamente, e escolha em cada um a afirmação que melhor descreve o modo com se tem 
sentido durante as passadas duas semanas, incluindo o dia de hoje. Coloque uma cruz no 
quadrado que corresponde à afirmação escolhida. Escolha apenas uma afirmação para cada 
grupo e confirme se leu todas as afirmações em cada grupo antes de responder. 
 
1. Tristeza 
? Não me sinto triste. 
? Sinto-me triste muitas vezes. 
? Sinto-me sempre triste. 
? Estou tão triste ou infeliz que já não o suporto. 
 
2. Pessimismo 
? Não me sinto desencorajada em relação ao futuro. 
? Sinto-me mais desencorajada em relação ao futuro do que costumava. 
?  Já não espero que os meus problemas se resolvam. 
?  Não tenho qualquer esperança no futuro e acho que tudo só pode piorar. 
 
3. Fracassos Passados 
?  Não me considero uma falhada. 
?  Fracassei mais vezes do que deveria. 
?  Revendo o passado, o que noto é uma quantidade de fracassos. 
?  Sinto-me completamente falhada como pessoa. 
 
4. Perda de Prazer 
?  Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas que eu gosto. 
?  Eu não gosto tanto das coisas como costumava. 
?  Tenho pouco prazer com as coisas que eu costumava gostar. 
?  Não tenho qualquer prazer nas coisas que eu costumava gostar. 
 
5. Sentimentos de Culpa 
?  Não me sinto particularmente culpada. 
?  Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou que deveria ter feito. 
?  Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes. 
?  Sinto-me culpada durante o tempo todo. 
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6. Sentimentos de Punição 
?  Não sinto que estou a ser castigada. 
?  Sinto que posso ser castigada. 
?  Espero vir a ser castigada. 
?  Sinto que estou a ser castigada. 
 
7. Auto-Depreciação 
?  Aquilo que acho de mim é o que sempre achei. 
?  Perdi confiança em mim própria. 
?  Sinto-me desapontada comigo mesmo. 
?  Eu não gosto de mim. 
 
8. Auto-Criticismo 
?  Não me culpo ou critico mais do que o habitual 
?  Critico-me mais do que o que costumava. 
?  Critico-me por todas as minhas falhas. 
?  Culpo-me por tudo o que de mal me acontece. 
 
9. Pensamentos ou Desejos Suicidas 
?  Não tenho qualquer ideia de me matar. 
?  Tenho ideias de me matar, mas não as levaria a cabo. 
?  Gostaria de me matar. 
?  Matar-me-ia se tivesse oportunidade. 
 
10. Choro 
?  Não choro mais do que costumava. 
?  Choro mais do que costumava. 
?  Choro por tudo e por nada. 
?  Apetece-me chorar, mas já não consigo. 
 
11. Agitação 
?  Não me sinto mais inquieta do que o habitual. 
?  Sinto-me mais inquieta do que o habitual. 
?  Estou tão agitada que é difícil parar quieta. 
?  Estou tão agitada que tenho que me manter a fazer algo. 
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12. Perda de Interesse 
?  Não perdi o interesse nos outros ou nas minhas actividades. 
?  Estou menos interessada pelas coisas e pelas outras pessoas. 
?  Perdi a maioria do meu interesse nas coisas e nas outras pessoas. 
?  É difícil interessar-me por qualquer coisa que seja. 
 
13. Indecisão 
?  Tomo decisões como sempre o fiz. 
?  Acho mais difícil tomar decisões do que o habitual. 
?  Tenho mais dificuldade em tomar decisões do que antigamente. 
?  Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisão. 
 
14. Sentimentos de Inutilidade 
?  Não me considero incapaz / inútil. 
?  Não me considero tão válida e útil como costumava. 
?  Sinto-me mais inútil em relação às outras pessoas. 
?  Sinto-me completamente inútil. 
 
15. Perda de Energia 
?  Tenho a mesma energia de sempre. 
?  Sinto-me com menos energia do que o habitual. 
?  Não me sinto com energia para muitas coisas. 
?  Não me sinto com energia para nada. 
 
16. Alterações do Padrão do Sono 
?  Não notei qualquer mudança no meu sono. 
?  Durmo um pouco mais que o habitual. 
?  Durmo um pouco menos que o habitual. 
?  Durmo muito mais que o habitual. 
?  Durmo muito menos que o habitual. 
?  Durmo a maior parte do tempo durante o dia. 
?  Acordo 1-2 horas mais cedo e não consigo voltar a dormir. 
 
17. Irritabilidade 
?  Não estou mais irritável que o normal. 
?  Estou mais irritável que o habitual. 
?  Estou muito mais irritável que o normal. 
?  Estou irritável o tempo todo. 
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18. Alterações no Apetite 
?  Não notei qualquer alteração no meu apetite 
?  Tenho um pouco menos de apetite que o habitual. 
?  Tenho um pouco mais de apetite que o habitual. 
?  O meu apetite é muito menor que o normal. 
?  O meu apetite é muito maior que o normal. 
?  Perdi por completo o apetite. 
?  Anseio por comida o tempo todo 
 
19. Dificuldades de Concentração 
?  Concentro-me tão bem como antes. 
?  Não me consigo concentrar tão bem como antes. 
?  É difícil pensar em qualquer coisa por muito tempo. 
?  Acho que não me consigo concentrar em nada. 
 
20. Cansaço ou Fadiga 
?  Não estou mais cansada do que o habitual 
?  Canso-me mais facilmente que o costume 
?  Estou demasiado cansada para fazer uma série de coisas que costumava fazer. 
?  Estou demasiado cansada para fazer a maioria das coisas que costumava fazer. 
 
21. Perda de Interesse Sexual 
?  Não notei qualquer alteração no meu interesse sexual. 
?  Sinto-me menos interessada sexualmente que o habitual. 
?  Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual. 
?  Perdi por completo o interesse que tinha pela vida sexual. 
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Índice de Funcionamento Sexual Feminino 
(Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh et al, 2000; Validação em Portugal: Pechorro, 
Diniz, Almeida, Vieira 2009) 
Instruções: As seguintes questões referem-se aos seus sentimentos e respostas sexuais durante 
as últimas 4 semanas. Por favor responda às seguintes questões tão honestamente e claramente 
quanto possível. As suas respostas serão mantidas completamente confidenciais. Ao responder a 
estas questões as seguintes definições aplicam-se: 
Actividade sexual pode incluir carícias, preliminares, masturbação e relação sexual. 
Relação sexual é definida como a penetração (entrada) do pénis na vagina. 
Estimulação sexual inclui situações como preliminares com um parceiro, auto-estimulação 
(masturbação), ou fantasia sexual. 
ASSINALE APENAS UM QUADRADO POR QUESTÃO 
 
Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiência sexual, sentir-
se receptiva à iniciativa sexual de um parceiro, e pensar ou fantasiar acerca de ter sexo.  
 
1. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desejo ou interesse sexual? 
 ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
2. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desejo ou interesse sexual? 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais. Pode incluir 
sentimentos de calor ou comichão nos genitais. Lubrificação (“ficar molhada”), ou contracções 
musculares. 
 
3. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu sexualmente excitada durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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4.Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de excitação sexual durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
5. Nas últimas 4 semanas, qual a sua confiança em conseguir ficar sexualmente excitada durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑConfiança muito elevada 
 ƑConfiança elevada 
 ƑConfiança moderada 
 ƑConfiança baixa 
 ƑConfiança muito baixa ou nenhuma 
 
6. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu satisfeita com a sua excitação sexual 
durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
7. Nas últimas 4 semanas, com que frequência ficou lubrificada (“molhada”) durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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8. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
9. Nas últimas 4 semanas, com que frequência manteve a sua lubrificação (“estar molhada”) até 
ao fim da actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
10. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificação (“estar 
molhada”) até ao fim da relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
11. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, com que 
frequência atingiu o orgasmo (clímax)? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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12. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, qual a 
dificuldade que teve em atingir o orgasmo (clímax)? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
  
13. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com a sua capacidade de atingir o 
orgasmo (clímax) durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
14. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com o grau de proximidade 
emocional entre si e o seu parceiro durante a actividade sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 Ƒ Muito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
15. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com o relacionamento sexual que 
mantém com o seu parceiro? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
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16. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com a sua vida sexual em geral? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
17. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor durante a penetração 
vaginal? 
 ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
18. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor após a penetração 
vaginal? 
 ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
19. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desconforto ou dor durante 
ou após a penetração vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
FIM 
 
Obrigado pela sua participação. 
  
 
Anexo 8 
Instrumento de recolha de dados para o grupo 
normativo 
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Questionário Sócio-demográfico 
 
 
1. Idade: ________anos. 
 
2. Grau de escolaridade: 
Ƒ1º a 4º ano                                    Ƒ5º a 6º ano                                  Ƒ7º a 9º ano 
Ƒ10º a 12º ano                                ƑBacharelato                                 ƑLicenciatura 
ƑMestrado ou Doutoramento 
 
3. Qual a sua situação conjugal actual? 
ƑSolteira                                         ƑCasada                                    ƑUnião de Facto 
ƑSeparada                                       ƑDivorciada                                    ƑViúva 
 
5. Tem filhos? 
ƑNão 
ƑSim                           
 5.1 Se respondeu sim, quantos filhos tem? 
Ƒ1 a 2 filhos   Ƒ3 a 4 filhos   Ƒ5 filhos ou mais 
 
12. Actualmente encontra-se na menopausa? 
ƑNão 
ƑSim 
 
14. Tem parceiro sexual neste momento? 
ƑNão  
ƑSim       
 
Para responder à seguinte questão deverá entender por relação conjugal a relação 
estável entre duas pessoas, com actividades, interesses e construções comuns, podendo 
ou não incluir actividade sexual. Podendo ainda estas pessoas estarem casadas, 
viverem em união de facto ou serem namorados. 
 
16. Qual a sua satisfação com o seu relacionamento conjugal actualmente? (Responda a 
esta questão apenas se tem relacionamento conjugal). 
ƑNada satisfatório                                                           ƑPouco satisfatório 
ƑModeradamente satisfatório                                          ƑMuito satisfatório 
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Escala de Imagem Corporal: Como me relaciono com o meu corpo 
(Adaptado de Palhinhas, Tapadinhas e Ribeiro, 2000)  
 
Com as seguintes questões pretende saber-se como valoriza o seu corpo e a sua aparência.  
 
Leia cuidadosamente cada um dos itens e coloque uma cruz na alternativa de resposta que mais 
se adequa ao que sente. 
 
Em que medida concorda com as seguintes afirmações: 
 
 
Não 
Concordo 
Concordo 
Pouco 
Concordo 
Moderadamente 
Concordo 
Bastante 
1. Considero que o meu corpo é uma 
expressão do "ser feminina”. 
    
2. O corpo é importante numa relação 
entre o homem e a mulher. 
    
3. Sinto-me capaz de dizer que gosto 
do meu corpo. 
    
4. O meu parceiro gosta do meu corpo.   
 
  
5. Olho com agrado para o meu corpo.   
 
  
6. Valorizo a imagem do meu corpo.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3 
Inventário de depressão de Beck II 
 (Beck, Steer, Brown, 1996; Validação em Portugal: Coelho, Martins, Barros 2002) 
 
Este questionário é composto por 21 grupos de afirmações. Leia por favor cada grupo 
atentamente, e escolha em cada um a afirmação que melhor descreve o modo com se tem 
sentido durante as passadas duas semanas, incluindo o dia de hoje. Coloque uma cruz no 
quadrado que corresponde à afirmação escolhida. Escolha apenas uma afirmação para cada 
grupo e confirme se leu todas as afirmações em cada grupo antes de responder. 
 
1. Tristeza 
? Não me sinto triste. 
? Sinto-me triste muitas vezes. 
? Sinto-me sempre triste. 
? Estou tão triste ou infeliz que já não o suporto. 
 
2. Pessimismo 
? Não me sinto desencorajada em relação ao futuro. 
? Sinto-me mais desencorajada em relação ao futuro do que costumava. 
?  Já não espero que os meus problemas se resolvam. 
?  Não tenho qualquer esperança no futuro e acho que tudo só pode piorar. 
 
3. Fracassos Passados 
?  Não me considero uma falhada. 
?  Fracassei mais vezes do que deveria. 
?  Revendo o passado, o que noto é uma quantidade de fracassos. 
?  Sinto-me completamente falhada como pessoa. 
 
4. Perda de Prazer 
?  Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas que eu gosto. 
?  Eu não gosto tanto das coisas como costumava. 
?  Tenho pouco prazer com as coisas que eu costumava gostar. 
?  Não tenho qualquer prazer nas coisas que eu costumava gostar. 
 
5. Sentimentos de Culpa 
?  Não me sinto particularmente culpada. 
?  Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou que deveria ter feito. 
?  Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes. 
?  Sinto-me culpada durante o tempo todo. 
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6. Sentimentos de Punição 
?  Não sinto que estou a ser castigada. 
?  Sinto que posso ser castigada. 
?  Espero vir a ser castigada. 
?  Sinto que estou a ser castigada. 
 
7. Auto-Depreciação 
?  Aquilo que acho de mim é o que sempre achei. 
?  Perdi confiança em mim própria. 
?  Sinto-me desapontada comigo mesmo. 
?  Eu não gosto de mim. 
 
8. Auto-Criticismo 
?  Não me culpo ou critico mais do que o habitual 
?  Critico-me mais do que o que costumava. 
?  Critico-me por todas as minhas falhas. 
?  Culpo-me por tudo o que de mal me acontece. 
 
9. Pensamentos ou Desejos Suicidas 
?  Não tenho qualquer ideia de me matar. 
?  Tenho ideias de me matar, mas não as levaria a cabo. 
?  Gostaria de me matar. 
?  Matar-me-ia se tivesse oportunidade. 
 
10. Choro 
?  Não choro mais do que costumava. 
?  Choro mais do que costumava. 
?  Choro por tudo e por nada. 
?  Apetece-me chorar, mas já não consigo. 
 
11. Agitação 
?  Não me sinto mais inquieta do que o habitual. 
?  Sinto-me mais inquieta do que o habitual. 
?  Estou tão agitada que é difícil parar quieta. 
?  Estou tão agitada que tenho que me manter a fazer algo. 
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12. Perda de Interesse 
?  Não perdi o interesse nos outros ou nas minhas actividades. 
?  Estou menos interessada pelas coisas e pelas outras pessoas. 
?  Perdi a maioria do meu interesse nas coisas e nas outras pessoas. 
?  É difícil interessar-me por qualquer coisa que seja. 
 
13. Indecisão 
?  Tomo decisões como sempre o fiz. 
?  Acho mais difícil tomar decisões do que o habitual. 
?  Tenho mais dificuldade em tomar decisões do que antigamente. 
?  Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisão. 
 
14. Sentimentos de Inutilidade 
?  Não me considero incapaz / inútil. 
?  Não me considero tão válida e útil como costumava. 
?  Sinto-me mais inútil em relação às outras pessoas. 
?  Sinto-me completamente inútil. 
 
15. Perda de Energia 
?  Tenho a mesma energia de sempre. 
?  Sinto-me com menos energia do que o habitual. 
?  Não me sinto com energia para muitas coisas. 
?  Não me sinto com energia para nada. 
 
16. Alterações do Padrão do Sono 
?  Não notei qualquer mudança no meu sono. 
?  Durmo um pouco mais que o habitual. 
?  Durmo um pouco menos que o habitual. 
?  Durmo muito mais que o habitual. 
?  Durmo muito menos que o habitual. 
?  Durmo a maior parte do tempo durante o dia. 
?  Acordo 1-2 horas mais cedo e não consigo voltar a dormir. 
 
17. Irritabilidade 
?  Não estou mais irritável que o normal. 
?  Estou mais irritável que o habitual. 
?  Estou muito mais irritável que o normal. 
?  Estou irritável o tempo todo. 
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18. Alterações no Apetite 
?  Não notei qualquer alteração no meu apetite 
?  Tenho um pouco menos de apetite que o habitual. 
?  Tenho um pouco mais de apetite que o habitual. 
?  O meu apetite é muito menor que o normal. 
?  O meu apetite é muito maior que o normal. 
?  Perdi por completo o apetite. 
?  Anseio por comida o tempo todo 
 
19. Dificuldades de Concentração 
?  Concentro-me tão bem como antes. 
?  Não me consigo concentrar tão bem como antes. 
?  É difícil pensar em qualquer coisa por muito tempo. 
?  Acho que não me consigo concentrar em nada. 
 
20. Cansaço ou Fadiga 
?  Não estou mais cansada do que o habitual 
?  Canso-me mais facilmente que o costume 
?  Estou demasiado cansada para fazer uma série de coisas que costumava fazer. 
?  Estou demasiado cansada para fazer a maioria das coisas que costumava fazer. 
 
21. Perda de Interesse Sexual 
?  Não notei qualquer alteração no meu interesse sexual. 
?  Sinto-me menos interessada sexualmente que o habitual. 
?  Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual. 
?  Perdi por completo o interesse que tinha pela vida sexual. 
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Índice de Funcionamento Sexual Feminino 
(Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh et al, 2000; Validação em Portugal: Pechorro, 
Diniz, Almeida, Vieira 2009) 
Instruções: As seguintes questões referem-se aos seus sentimentos e respostas sexuais durante 
as últimas 4 semanas. Por favor responda às seguintes questões tão honestamente e claramente 
quanto possível. As suas respostas serão mantidas completamente confidenciais. Ao responder a 
estas questões as seguintes definições aplicam-se: 
Actividade sexual pode incluir carícias, preliminares, masturbação e relação sexual. 
Relação sexual é definida como a penetração (entrada) do pénis na vagina. 
Estimulação sexual inclui situações como preliminares com um parceiro, auto-estimulação 
(masturbação), ou fantasia sexual. 
 
ASSINALE APENAS UM QUADRADO POR QUESTÃO 
 
Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiência sexual, sentir-
se receptiva à iniciativa sexual de um parceiro, e pensar ou fantasiar acerca de ter sexo. 
 
1. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desejo ou interesse sexual? 
 ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
2. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desejo ou interesse sexual? 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais. Pode incluir 
sentimentos de calor ou comichão nos genitais. Lubrificação (“ficar molhada”), ou contracções 
musculares. 
 
3. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu sexualmente excitada durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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4.Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de excitação sexual durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
5. Nas últimas 4 semanas, qual a sua confiança em conseguir ficar sexualmente excitada durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑConfiança muito elevada 
 ƑConfiança elevada 
 ƑConfiança moderada 
 ƑConfiança baixa 
 ƑConfiança muito baixa ou baixa 
 
6. Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu satisfeita com a sua excitação sexual 
durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
7. Nas últimas 4 semanas, com que frequência ficou lubrificada (“molhada”) durante a 
actividade sexual ou relação sexual? 
Ƒ Não tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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8. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante 
a actividade sexual ou a relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
9. Nas últimas 4 semanas, com que frequência manteve a sua lubrificação (“estar molhada”) até 
ao fim da actividade sexual ou relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
10. Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificação (“estar 
molhada”) até ao fim da relação sexual? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
11. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, com que 
frequência atingiu o orgasmo (clímax)? 
ƑNão tive actividade sexual 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
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12. Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação sexual, qual a 
dificuldade que teve em atingir o orgasmo (clímax)? 
ƑNão tive actividade sexual 
 ƑExtremamente difícil ou impossível 
 ƑMuito difícil 
 ƑDifícil 
 ƑLigeiramente difícil 
 ƑNenhuma dificuldade 
  
13. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com a sua capacidade de atingir o 
orgasmo (clímax) durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
14. Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com o grau de proximidade 
emocional entre si e o seu parceiro durante a actividade sexual? 
 ƑNão tive actividade sexual 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
15. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com o relacionamento sexual que 
mantém com o seu parceiro? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
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16. Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com a sua vida sexual em geral? 
 ƑMuito satisfeita 
 ƑModeradamente satisfeita 
 ƑIgualmente satisfeita ou insatisfeita 
 ƑModeradamente insatisfeita 
 ƑMuito insatisfeita 
17. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor durante a penetração 
vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
18. Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor após a penetração 
vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
ƑQuase sempre ou sempre 
 ƑA maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
ƑAlgumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 ƑPoucas vezes (menos de metade das vezes) 
ƑQuase nunca ou nunca 
 
19. Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível (grau) de desconforto ou dor durante 
ou após a penetração vaginal? 
ƑNão tentei ter relações sexuais 
 ƑMuito elevado 
 ƑElevado 
 ƑModerado 
 ƑBaixo 
ƑMuito baixo ou nenhum 
 
FIM 
 
Obrigado pela sua participação. 
 
  
 
 
 
Anexo 9 
Output da análise estatística da consistência interna 
das escalas (alfa de Cronbach) 
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  RELIABILITY 
  /VARIABLES=FSFI_1 FSFI_2 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
Page 10
  
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:08:03
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:00,00
00:00:00,01
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Page 11
Reliability Statistics
N of Items
,977 ,979 2
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,10 1,343 135
3,11 1,256 135
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,958
,958 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,104 3,096 3,111 ,015 1,005 ,000
,958 ,958 ,958 ,000 1,000 ,000
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
2
2
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
6,21 6,613 2,572 2
     
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=FSFI_3 FSFI_4 FSFI_5 FSFI_6 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
  
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:09:44
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:00,00
00:00:00,01
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Page 13
Reliability Statistics
N of Items
,987 ,988 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,24 1,742 135
3,08 1,653 135
3,11 1,678 135
3,25 1,807 135
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,945 ,959 ,958
,945 1,000 ,965 ,935
,959 ,965 1,000 ,953
,958 ,935 ,953 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,170 3,081 3,252 ,170 1,055 ,007
,952 ,935 ,965 ,030 1,032 ,000
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
4
4
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
12,68 45,637 6,755 4
     
Page 14
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=FSFI_7 FSFI_8 FSFI_9 FSFI_10 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
     
 Reliability Lubrificação 
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:11:44
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:00,00
00:00:00,01
Scale: ALL VARIABLES
Page 15
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Reliability Statistics
N of Items
,985 ,985 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,25 1,744 135
3,44 1,673 135
3,09 1,751 135
3,24 1,673 135
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,942 ,953 ,920
,942 1,000 ,934 ,959
,953 ,934 1,000 ,956
,920 ,959 ,956 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,256 3,089 3,437 ,348 1,113 ,020
,944 ,920 ,959 ,038 1,042 ,000
Page 16
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
4
4
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
13,02 44,828 6,695 4
     
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=FSFI_11 FSFI_12 FSFI_13 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
 Reliability Orgasmo 
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
08-OCT-2011 14:12:56
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
Page 17
Notes
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
00:00:00,00
00:00:00,01
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Reliability Statistics
N of Items
,981 ,981 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,00 1,616 135
3,13 1,606 135
3,00 1,593 135
Page 18
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,943 ,945
,943 1,000 ,948
,945 ,948 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,044 3,000 3,133 ,133 1,044 ,006
,945 ,943 ,948 ,005 1,005 ,000
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
3
3
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
9,13 22,340 4,727 3
     
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=FSFI_14 FSFI_15_sem_miss FSFI_16 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
 Reliability Satisfação 
Page 19
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:14:04
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:00,00
00:00:00,01
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Page 20
Scale:  ALL  VARIABLES
Reliability Statistics
N of Items
,916 ,931 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,496 1,8239 135
3,698 1,3641 135
3,541 1,3701 135
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,781 ,758
,781 1,000 ,915
,758 ,915 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,578 3,496 3,698 ,202 1,058 ,011
,818 ,758 ,915 ,157 1,207 ,006
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
3
3
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
10,735 18,157 4,2611 3
     
Page 21
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=FSFI_17 FSFI_18 FSFI_19 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
 Reliability Dor 
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:15:24
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:00,00
00:00:00,01
Page 22
Scale:  ALL  VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Reliability Statistics
N of Items
,988 ,988 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,12 1,816 135
3,43 1,879 135
3,37 1,807 135
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,962 ,960
,962 1,000 ,973
,960 ,973 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,306 3,119 3,430 ,311 1,100 ,027
,965 ,960 ,973 ,013 1,014 ,000
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
3
3
Page 23
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
9,92 29,568 5,438 3
     
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=EIC_I_1 EIC_I_2 EIC_I_3 EIC_I_4_sem_miss EIC_I_5 EIC_I_6 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
 Reliability Escala de imagem corporal item 1 a item 6 
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
08-OCT-2011 14:17:32
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
Page 24
Notes
Resources Processor Time
Elapsed Time
00:00:00,00
00:00:00,01
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Reliability Statistics
N of Items
,873 ,868 6
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
3,644 ,5791 135
3,652 ,5507 135
3,215 ,8498 135
3,251 ,8174 135
3,126 ,9418 135
3,489 ,7317 135
Page 25
Scale:  ALL  VARIABLES
Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,475 ,490 ,434
,475 1,000 ,336 ,250
,490 ,336 1,000 ,640
,434 ,250 ,640 1,000
,466 ,272 ,842 ,665
,484 ,370 ,754 ,601
Inter-Item Correlation Matrix
,466 ,484
,272 ,370
,842 ,754
,665 ,601
1,000 ,766
,766 1,000
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
3,396 3,126 3,652 ,526 1,168 ,053
,523 ,250 ,842 ,592 3,364 ,032
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
6
6
Page 26
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
20,377 12,659 3,5579 6
     
  RELIABILITY 
  /VARIABLES=BDI_1 BDI_2 BDI_3 BDI_4 BDI_5 BDI_6 BDI_7 BDI_8 BDI_9 BDI_10 BDI_11 BDI_12 BDI_13 BDI_14 BDI_15 BDI_16 BDI_17 BDI_18 BDI_19 BDI_20 BDI_21
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR 
  /SUMMARY=MEANS CORR.
     
 Reliability Inventario de Beck 
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
08-OCT-2011 14:19:34
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
Page 27
Notes
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
00:00:00,02
00:00:00,01
[DataSet1] C:\Users\Pechorro\Desktop\Revisão da Base dados tese Lurdes\Bas
e dados tese_1.1_SPSS20[retificada].sav
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary
N %
Cases Valid
Excludeda
Total
135 100,0
0 ,0
135 100,0
a. 
Reliability Statistics
N of Items
,939 ,943 21
Page 28
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
,34 ,562 135
,31 ,553 135
,13 ,486 135
,37 ,677 135
,12 ,368 135
,13 ,651 135
,13 ,464 135
,27 ,714 135
,02 ,192 135
,48 ,761 135
,44 ,676 135
,28 ,631 135
,18 ,471 135
,26 ,518 135
,61 ,623 135
,67 ,773 135
,47 ,596 135
,42 ,629 135
,59 ,578 135
,71 ,679 135
,64 ,868 135
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Inter-Item Correlation Matrix
1,000 ,689 ,434 ,646
,689 1,000 ,400 ,567
,434 ,400 1,000 ,552
,646 ,567 ,552 1,000
,381 ,258 ,580 ,482
,290 ,367 ,442 ,283
,550 ,486 ,620 ,539
,404 ,412 ,434 ,504
,414 ,427 ,368 ,223
,573 ,386 ,471 ,491
,548 ,592 ,571 ,557
,675 ,475 ,534 ,697
,531 ,417 ,613 ,657
,592 ,524 ,485 ,639
,548 ,481 ,344 ,624
,470 ,419 ,438 ,494
,591 ,440 ,351 ,456
,414 ,306 ,425 ,401
,484 ,314 ,358 ,453
,553 ,420 ,389 ,575
,464 ,388 ,344 ,556
Page 30
Inter-Item Correlation Matrix
,381 ,290 ,550 ,404
,258 ,367 ,486 ,412
,580 ,442 ,620 ,434
,482 ,283 ,539 ,504
1,000 ,311 ,481 ,333
,311 1,000 ,441 ,184
,481 ,441 1,000 ,258
,333 ,184 ,258 1,000
,386 ,395 ,639 ,174
,275 ,193 ,376 ,283
,391 ,264 ,489 ,499
,499 ,276 ,490 ,528
,567 ,316 ,580 ,568
,543 ,301 ,546 ,578
,429 ,286 ,350 ,400
,324 ,173 ,472 ,541
,359 ,117 ,433 ,442
,428 ,215 ,456 ,329
,339 ,140 ,307 ,342
,407 ,184 ,424 ,375
,461 ,146 ,446 ,443
Page 31
Inter-Item Correlation Matrix
,414 ,573 ,548 ,675
,427 ,386 ,592 ,475
,368 ,471 ,571 ,534
,223 ,491 ,557 ,697
,386 ,275 ,391 ,499
,395 ,193 ,264 ,276
,639 ,376 ,489 ,490
,174 ,283 ,499 ,528
1,000 ,079 ,212 ,195
,079 1,000 ,589 ,586
,212 ,589 1,000 ,567
,195 ,586 ,567 1,000
,286 ,488 ,575 ,684
,392 ,400 ,569 ,620
,260 ,425 ,474 ,525
,201 ,440 ,467 ,470
,170 ,537 ,583 ,621
,355 ,398 ,335 ,489
,084 ,474 ,429 ,466
,222 ,459 ,456 ,505
,227 ,464 ,394 ,484
Page 32
Inter-Item Correlation Matrix
,531 ,592 ,548 ,470
,417 ,524 ,481 ,419
,613 ,485 ,344 ,438
,657 ,639 ,624 ,494
,567 ,543 ,429 ,324
,316 ,301 ,286 ,173
,580 ,546 ,350 ,472
,568 ,578 ,400 ,541
,286 ,392 ,260 ,201
,488 ,400 ,425 ,440
,575 ,569 ,474 ,467
,684 ,620 ,525 ,470
1,000 ,666 ,515 ,472
,666 1,000 ,543 ,497
,515 ,543 1,000 ,522
,472 ,497 ,522 1,000
,500 ,500 ,508 ,454
,425 ,418 ,438 ,430
,410 ,462 ,610 ,507
,535 ,554 ,600 ,512
,466 ,539 ,532 ,523
Page 33
Inter-Item Correlation Matrix
,591 ,414 ,484 ,553
,440 ,306 ,314 ,420
,351 ,425 ,358 ,389
,456 ,401 ,453 ,575
,359 ,428 ,339 ,407
,117 ,215 ,140 ,184
,433 ,456 ,307 ,424
,442 ,329 ,342 ,375
,170 ,355 ,084 ,222
,537 ,398 ,474 ,459
,583 ,335 ,429 ,456
,621 ,489 ,466 ,505
,500 ,425 ,410 ,535
,500 ,418 ,462 ,554
,508 ,438 ,610 ,600
,454 ,430 ,507 ,512
1,000 ,406 ,479 ,428
,406 1,000 ,362 ,463
,479 ,362 1,000 ,567
,428 ,463 ,567 1,000
,453 ,455 ,448 ,559
Page 34
Inter-Item Correlation Matrix
,464
,388
,344
,556
,461
,146
,446
,443
,227
,464
,394
,484
,466
,539
,532
,523
,453
,455
,448
,559
1,000
Page 35
Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Variance
Item Means
Inter-Item Correlations
,360 ,022 ,711 ,689 32,000 ,042
,441 ,079 ,697 ,618 8,778 ,016
Summary Item Statistics
N of Items
Item Means
Inter-Item Correlations
21
21
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
7,56 74,203 8,614 21
Page 36
  
 
 
Anexo 10 
Output da análise estatística das variáveis métricas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
  EXAMINE VARIABLES=It_1 BY Grupo 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING PAIRWISE 
  /NOTOTAL.
Explore
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Input
Missing Value Handling
Resources
00 00:00:00.357
00 00:00:00.343
EXAMINE VARIABLES=It_1 BY 
Grupo
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
EXTREME
  /CINTERVAL 95
  /MISSING PAIRWISE
  /NOTOTAL.
Statistics are based on cases with no 
missing values for the dependent 
variable or factor(s) being analyzed.
User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 16:48:16
Notes
PercentN PercentN PercentN
TotalMissingValid
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Idade
100.0%69.0%0100.0%69
100.0%66.0%0100.0%66
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
Page 1
Grupo  Normativo  VS  Clínico
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base 
dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versa20[retificada].sav
Std. ErrorStatistic
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
95% Confidence Interval 
for Mean
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
95% Confidence Interval 
for Mean
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Idade
.570.425
.289.485
12
42
81
39
8.475
71.828
54.00
53.48
55.80
51.73
1.02053.77
.582-.810
.295.293
14
35
74
39
8.791
77.286
52.50
53.57
55.93
51.61
1.08253.77
Grupo Normativo VS Clínico
Descriptives
Page 2
ValueCase Number
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Idade
404
4022
4059
4062
3938
6744
6845
6939
718
8143
4289
42124
40116
3975
39128
66a85
67106
69107
7392
7482
Grupo Normativo VS Clínico
Extreme Values
a. Only a partial list of cases with the value 66 are shown in the table of 
upper extremes.
Idade Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Normativo
 Frequency    Stem &  Leaf
     2.00        3 .  99
    10.00        4 .  0223334444
    12.00        4 .  556677788889
    14.00        5 .  00111222233344
     9.00        5 .  566779999
    10.00        6 .  0111233344
     7.00        6 .  5566679
     2.00        7 .  34
 Stem width:        10
 Each leaf:       1 case(s)
Page 3
Idade
Stem-and-Leaf Plot
s
Idade Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
     1.00        3 .  9
    10.00        4 .  0000233444
    10.00        4 .  6666778889
    17.00        5 .  00011112223334444
    14.00        5 .  55555677777888
    10.00        6 .  0011122334
     5.00        6 .  66789
     1.00        7 .  1
     1.00 Extremes    (>=81)
 Stem width:        10
 Each leaf:       1 case(s)
Page 4
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Id
ad
e
90
80
70
60
50
40
30
43
     
  EXAMINE VARIABLES=Depressão_TOTAL BY Grupo 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING PAIRWISE 
  /NOTOTAL.
Explore
Page 5
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Input
Missing Value Handling
Resources
00 00:00:00.314
00 00:00:00.343
EXAMINE 
VARIABLES=Depressão_TOTAL BY 
Grupo
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
EXTREME
  /CINTERVAL 95
  /MISSING PAIRWISE
  /NOTOTAL.
Statistics are based on cases with no 
missing values for the dependent 
variable or factor(s) being analyzed.
User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 17:24:18
Notes
PercentN N
MissingValid
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Depressão_TOTAL
0100.0%69
0100.0%66
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
Percent PercentN
TotalMissing
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Depressão_TOTAL
100.0%69.0%
100.0%66.0%
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
Page 6
Grupo  Normativo  VS  Clínico
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base
 dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao20[retificada].sav
Statistic
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
95% Confidence Interval 
for Mean
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
95% Confidence Interval 
for Mean
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Depressão_TOTAL
3.011
1.572
11.00
49.00
49.00
.00
10.10984
102.209
11.0000
10.6965
14.1388
9.2815
11.7101
3.026
1.432
4.00
15.00
15.00
.00
2.94981
8.701
3.0000
2.9562
3.9524
2.5021
3.2273
Grupo Normativo VS Clínico
Descriptives
Page 7
Std. Error
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
95% Confidence Interval 
for Mean
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
95% Confidence Interval 
for Mean
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Depressão_TOTAL
.570
.289
1.21708
.582
.295
.36310
Grupo Normativo VS Clínico
Descriptives
Page 8
ValueCase Number
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Depressão_TOTAL
1.00b85
.0079
.0086
.0099
.00109
34.00106
35.00118
39.00117
40.00111
49.00131
.00a34
.0039
.0041
.0043
.0047
8.0062
8.0013
9.0021
11.0023
15.005
Grupo Normativo VS Clínico
Extreme Values
a. Only a partial list of cases with the value .00 are shown in the table of lower 
extremes.
b. Only a partial list of cases with the value 1.00 are shown in the table of lower 
extremes.
Depressão_TOTAL
Stem-and-Leaf Plots
Depressão_TOTAL Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Normativo
 Frequency    Stem &  Leaf
    21.00        0 .  000000000000111111111
    20.00        0 .  22222222223333333333
    14.00        0 .  44444444555555
     6.00        0 .  677777
     3.00        0 .  889
     1.00        1 .  1
     1.00 Extremes    (>=15)
 Stem width:     10.00
Page 9
 Each leaf:       1 case(s)
Depressão_TOTAL Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
    18.00        0 .  000011111112234444
    10.00        0 .  5567777799
    23.00        1 .  00001111111222223333333
     9.00        1 .  555666889
     1.00        2 .  0
     3.00        2 .  556
     5.00 Extremes    (>=34)
 Stem width:     10.00
 Each leaf:       1 case(s)
Grupo ClínicoGrupo Normativo
D
ep
re
ss
ão
_T
O
TA
L
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
.00
131
111
117
118
106
5
Page 10
Depressão Grupo Normativo VS Clínico
     
  ONEWAY It_1 BY Grupo 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY WELCH 
  /MISSING ANALYSIS.
Oneway
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Input
Missing Value Handling
Resources
00 00:00:00.007
00 00:00:00.000
ONEWAY It_1 BY Grupo
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
HOMOGENEITY WELCH
  /MISSING ANALYSIS.
Statistics for each analysis are 
based on cases with no missing data 
for any variable in the analysis.
User-defined missing values are 
treated as missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 17:38:33
Notes
Std. ErrorStd. DeviationMeanN
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total .7408.59953.77135
1.0208.47553.7769
1.0828.79153.7766
Descriptives
Idade
Page 11
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base
 dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao20[retificada].sav
Upper BoundLower Bound MaximumMinimum
95% Confidence Interval for 
Mean
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total 813955.2352.31
813955.8051.73
743955.9351.61
Descriptives
Idade
Sig.df2df1
Levene 
Statistic
.3611331.839
Test of Homogeneity of Variances
Idade
Sig.FMean Squaredf
Sum of 
Squares
Between Groups
Within Groups
Total 1349907.881
74.4951339907.881
.998.000.0011.001
ANOVA
Idade
Sig.df2df1Statistica
Welch .998132.1251.000
Robust Tests of Equality of Means
Idade
a. Asymptotically F distributed.
     
  NPAR TESTS 
  /M-W= Depressão_TOTAL BY Grupo(0 1) 
  /MISSING ANALYSIS 
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
NPar Tests
Page 12
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases 
Alloweda
Time for Exact Statistics
Input
Missing Value Handling
Resources
00:00:00.310
112347
00 00:00:00.422
00 00:00:00.249
NPAR TESTS
  /M-W= Depressão_TOTAL BY 
Grupo(0 1)
  /MISSING ANALYSIS
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test.
User-defined missing values are 
treated as missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 17:39:25
Notes
a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney Test
Sum of RanksMean RankN
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Depressão_TOTAL
135
6075.5088.0569
3104.5047.0466
Grupo Normativo V…
Ranks
Page 13
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base 
dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao20[retificada].sav
Depressão_
TOTAL
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability .000
.000
.000
.000
-6.109
3104.500
893.500
Test Statisticsa
a. Grouping Variable: Grupo 
Normativo VS Clínico
Page 14
  
 
 
 
 
Anexo 11 
Output da análise estatística das variáveis nominais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
  
DESCRIPTIVES VARIABLES=It_3 It_4 It_5 It_7 It7.1 It_8 It_8.1 It_9 It_10 It_10.1 It_11 It_12 It_13 It_14 It_14.1
  /STATISTICS=RANGE MIN MAX KURTOSIS SKEWNESS.
Descriptives
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Input
Missing Value Handling
Resources
00 00:00:00.013
00 00:00:00.000
DESCRIPTIVES VARIABLES=It_3 
It_4 It_5 It_7 It7.1 It_8 It_8.1 It_9 
It_10 It_10.1 It_11 It_12 It_13 It_14 
It_14.1
  /STATISTICS=RANGE MIN MAX 
KURTOSIS SKEWNESS.
All non-missing data are used.
User defined missing values are 
treated as missing.
135
Grupo Normativo VS Clínico
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 16:54:58
Notes
Page 1
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base 
dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao 20[retificada].sav
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
SkewnessMaximumMinimumRangeN
Situação conjugal actual
Situação conjugal pré 
mastectomia
Tem filhos
Fez tratamento adjuvante
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
Faz tratamento adjuvante 
actualmente
Tipo de tratamento 
actualmente
Fez reconstrução 
mamária
Complicações após 
mastectomia
Tipo de complicações
Menopausa antes 
mastectomia
Menopausa actualmente
Parceiro sexual antes 
cirurgia
Parceiro sexual 
actualmente
Mesmo parceiro sexual 
que antes da doença
Valid N (listwise) 0
0
-5.60810166
0
-.37810166
0
0
0
0
0
0
0
0
-3.28210166
0
2.87850566
Descriptive Statistics a
Page 2
  Grupo  Normativo  VS  Clínico = Grupo Normativo
Std. Error Std. ErrorStatistic
KurtosisSkewness
Situação conjugal actual
Situação conjugal pré 
mastectomia
Tem filhos
Fez tratamento adjuvante
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
Faz tratamento adjuvante 
actualmente
Tipo de tratamento 
actualmente
Fez reconstrução 
mamária
Complicações após 
mastectomia
Tipo de complicações
Menopausa antes 
mastectomia
Menopausa actualmente
Parceiro sexual antes 
cirurgia
Parceiro sexual 
actualmente
Mesmo parceiro sexual 
que antes da doença
Valid N (listwise)
.58230.374.295
.582-1.916.295
.5829.042.295
.5828.801.295
Descriptive Statistics a
a. Grupo Normativo VS Clínico = Grupo Normativo
Page 3
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
SkewnessMaximumMinimumRangeN
Situação conjugal actual
Situação conjugal pré 
mastectomia
Tem filhos
Fez tratamento adjuvante
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
Faz tratamento adjuvante 
actualmente
Tipo de tratamento 
actualmente
Fez reconstrução 
mamária
Complicações após 
mastectomia
Tipo de complicações
Menopausa antes 
mastectomia
Menopausa actualmente
Parceiro sexual antes 
cirurgia
Parceiro sexual 
actualmente
Mesmo parceiro sexual 
que antes da doença
Valid N (listwise) 3
-2.11810164
-3.37210169
-2.99710169
-1.62910169
.86910169
.0523037
2.69910169
1.11410169
1.70350521
.86910169
-.60460664
-3.37210169
-1.90210169
1.83450569
1.17750569
Descriptive Statistics a
Page 4
 Grupo  Normativo  VS  Clínico = Grupo Clínico
Std. Error Std. ErrorStatistic
KurtosisSkewness
Situação conjugal actual
Situação conjugal pré 
mastectomia
Tem filhos
Fez tratamento adjuvante
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
Faz tratamento adjuvante 
actualmente
Tipo de tratamento 
actualmente
Fez reconstrução 
mamária
Complicações após 
mastectomia
Tipo de complicações
Menopausa antes 
mastectomia
Menopausa actualmente
Parceiro sexual antes 
cirurgia
Parceiro sexual 
actualmente
Mesmo parceiro sexual 
que antes da doença
Valid N (listwise)
.5902.563.299
.5709.649.289
.5707.192.289
.570.673.289
.570-1.282.289
1.587-2.351.794
.5705.442.289
.570-.784.289
.9725.336.501
.570-1.282.289
.590-.688.299
.5709.649.289
.5701.666.289
.5702.149.289
.570-.038.289
Descriptive Statisticsa
a. Grupo Normativo VS Clínico = Grupo Clínico
     
  CROSSTABS 
  /TABLES=It_3 It_4 It_5 It_7 It7.1 It_8 It_8.1 It_9 It_10 It_10.1 It_11 It_12 It_13 It_14 It_14.1 BY Grupo
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL ASRESID 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Crosstabs
Page 5
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested
Cells Available
Time for Exact Statistics
Input
Missing Value Handling
Resources
00:00:00.050
174762
2
00 00:00:00.103
00 00:00:00.093
CROSSTABS
  /TABLES=It_3 It_4 It_5 It_7 It7.1 
It_8 It_8.1 It_9 It_10 It_10.1 It_11 
It_12 It_13 It_14 It_14.1 BY Grupo
  /FORMAT=AVALUE TABLES
  /STATISTICS=CHISQ
  /CELLS=COUNT EXPECTED 
ROW COLUMN TOTAL ASRESID
  /COUNT ROUND CELL
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table.
User-defined missing values are 
treated as missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 18:12:27
Notes
Page 6
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base 
dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao 20[retificada].sav
PercentN PercentN PercentN
TotalMissingValid
Cases
Situação conjugal actual * 
Grupo Normativo VS 
Clínico
Situação conjugal pré 
mastectomia * Grupo 
Normativo VS Clínico
Tem filhos * Grupo 
Normativo VS Clínico
Fez tratamento adjuvante 
* Grupo Normativo VS 
Clínico
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente * 
Grupo Normativo VS 
Clínico
Faz tratamento adjuvante 
actualmente * Grupo 
Normativo VS Clínico
Tipo de tratamento 
actualmente * Grupo 
Normativo VS Clínico
Fez reconstrução 
mamária * Grupo 
Normativo VS Clínico
Complicações após 
mastectomia * Grupo 
Normativo VS Clínico
Tipo de complicações * 
Grupo Normativo VS 
Clínico
Menopausa antes 
mastectomia * Grupo 
Normativo VS Clínico
Menopausa actualmente * 
Grupo Normativo VS 
Clínico
Parceiro sexual antes 
cirurgia * Grupo 
Normativo VS Clínico
Parceiro sexual 
actualmente * Grupo 
Normativo VS Clínico
Mesmo parceiro sexual 
que antes da doença * 
Grupo Normativo VS 
Clínico
100.0%13552.6%7147.4%64
100.0%135.0%0100.0%135
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%135.0%0100.0%135
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%13594.8%1285.2%7
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%13584.4%11415.6%21
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%13552.6%7147.4%64
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%135.0%0100.0%135
100.0%13548.9%6651.1%69
100.0%135.0%0100.0%135
Case Processing Summary
Page 7
Grupo 
Normativo
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Solteira
Casada
União de Facto
Separada
Divorciada
Viúva
Situação conjugal actual
2
-1.7
1.5%
3.0%
22.2%
4.4
2
-1.7
.0%
.0%
.0%
1.5
0
.4
5.9%
12.1%
53.3%
7.3
8
2.3
38.5%
78.8%
55.3%
46.0
52
-.4
1.5%
3.0%
40.0%
2.4
2
Crosstab
Page 8
Situação conjugal actual * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Solteira
Casada
União de Facto
Separada
Divorciada
Viúva
Situação conjugal actual
97
1.7
6.7%5.2%
6.7%10.1%
100.0%77.8%
9.04.6
97
1.7
2.2%2.2%
2.2%4.3%
100.0%100.0%
3.01.5
33
-.4
11.1%5.2%
11.1%10.1%
100.0%46.7%
15.07.7
157
-2.3
69.6%31.1%
69.6%60.9%
100.0%44.7%
94.048.0
9442
.4
3.7%2.2%
3.7%4.3%
100.0%60.0%
5.02.6
53
Crosstab
Page 9
Grupo 
Normativo
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Viúva
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Situação conjugal actual
48.9%
100.0%
48.9%
66.0
66
-1.7
1.5%
3.0%
22.2%
4.4
Crosstab
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Viúva
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal actual
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Situação conjugal actual
100.0%51.1%
100.0%100.0%
100.0%51.1%
135.069.0
13569
1.7
6.7%5.2%
6.7%10.1%
100.0%77.8%
9.04.6
Crosstab
Exact Sig. (2-
sided)
Asymp. Sig. 
(2-sided)dfValue
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases 135
.010.01116.536b
.0799.284
.072.046511.310
.067.08059.824a
Chi-Square Tests
Page 10
Point 
Probability
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases
.002.006
Chi-Square Tests
a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.47.
b. The standardized statistic is 2.557.
Page 11
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal pré mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal pré mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal pré mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal pré mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Solteira
Casada
União de Facto
Divorciada
Situação conjugal pré 
mastectomia
.
7.2%7.2%
7.2%7.2%
100.0%100.0%
5.05.0
55
.
8.7%8.7%
8.7%8.7%
100.0%100.0%
6.06.0
66
.
72.5%72.5%
72.5%72.5%
100.0%100.0%
50.050.0
5050
.
4.3%4.3%
4.3%4.3%
100.0%100.0%
3.03.0
33
Crosstab
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Situação conjugal pré mastectomia * Grupo Normativo  VS  Clínico
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal pré mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Viúva
Count
Expected Count
% within Situação 
conjugal pré mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Situação conjugal pré 
mastectomia
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
7.2%7.2%
7.2%7.2%
100.0%100.0%
5.05.0
55
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
Page 13
Grupo Clínico
Grupo 
Normativo Total
Grupo Normativo VS Clínico
Count
Expected Count
% within Tem filhos
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tem filhos
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Tem filhos
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tem filhos
100.0%51.1%48.9%
100.0%100.0%100.0%
100.0%51.1%48.9%
135.069.066.0
1356966
-1.51.5
88.1%43.0%45.2%
88.1%84.1%92.4%
100.0%48.7%51.3%
119.060.858.2
1195861
1.5-1.5
11.9%8.1%3.7%
11.9%15.9%7.6%
100.0%68.8%31.3%
16.08.27.8
16115
Crosstab
Exact Sig. (2-
sided)
Asymp. Sig. 
(2-sided)dfValue
Pearson Chi-Square
Continuity Correctionb
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases 135
.184.13412.243c
.184
.184.12812.315
.21611.530
.184.13312.260a
Chi-Square Tests
Point 
Probability
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square
Continuity Correctionb
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases
.071.107
.107
.107
.107
Chi-Square Tests
Page 14
7em filhos* Grupo Normativo VS Clínico
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.82.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is -1.498.
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Fez tratamento 
adjuvante
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Fez tratamento 
adjuvante
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Fez tratamento 
adjuvante
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Fez tratamento adjuvante
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
92.8%92.8%
92.8%92.8%
100.0%100.0%
64.064.0
6464
.
7.2%7.2%
7.2%7.2%
100.0%100.0%
5.05.0
55
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Fez  tratamento  adjuvante * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Grupo Clínico
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Apenas Quimioterapia
Apenas Radioterapia
Apenas Hormonoterapia
Quimioterapia e 
Radioterapia
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
.
17.2%
17.2%
100.0%
11.0
11
.
9.4%
9.4%
100.0%
6.0
6
.
4.7%
4.7%
100.0%
3.0
3
.
4.7%
4.7%
100.0%
3.0
3
Crosstab
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Tipo  de  tratamento  adjuvante  anteriormente *  Grupo Normativo  VS  Clínico
Total
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Apenas Quimioterapia
Apenas Radioterapia
Apenas Hormonoterapia
Quimioterapia e 
Radioterapia
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
17.2%
17.2%
100.0%
11.0
11
9.4%
9.4%
100.0%
6.0
6
4.7%
4.7%
100.0%
3.0
3
4.7%
4.7%
100.0%
3.0
3
Crosstab
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Grupo Clínico
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Quimioterapia e 
Hormonoterapia
Radioterapia e 
Hormonoterapia
Quimioterapia, 
Radioterapia e 
Hormonoterapia
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
100.0%
100.0%
100.0%
64.0
64
.
42.2%
42.2%
100.0%
27.0
27
.
3.1%
3.1%
100.0%
2.0
2
.
18.8%
18.8%
100.0%
12.0
12
Crosstab
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Total
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Quimioterapia e 
Hormonoterapia
Radioterapia e 
Hormonoterapia
Quimioterapia, 
Radioterapia e 
Hormonoterapia
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento adjuvante 
anteriormente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tipo de tratamento 
adjuvante anteriormente
100.0%
100.0%
100.0%
64.0
64
42.2%
42.2%
100.0%
27.0
27
3.1%
3.1%
100.0%
2.0
2
18.8%
18.8%
100.0%
12.0
12
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 64
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Faz tratamento 
adjuvante actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Faz tratamento 
adjuvante actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Faz tratamento 
adjuvante actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Faz tratamento adjuvante 
actualmente
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
30.4%30.4%
30.4%30.4%
100.0%100.0%
21.021.0
2121
.
69.6%69.6%
69.6%69.6%
100.0%100.0%
48.048.0
4848
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Grupo Clínico
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Apenas Quimioterapia
Apenas Hormonoterapia
Radioterapia e 
Hormonoterapia
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tipo de tratamento 
actualmente
100.0%
100.0%
100.0%
21.0
21
.
9.5%
9.5%
100.0%
2.0
2
.
85.7%
85.7%
100.0%
18.0
18
.
4.8%
4.8%
100.0%
1.0
1
Crosstab
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Tipo tratamento  adjuvante actualmente * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Total
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Apenas Quimioterapia
Apenas Hormonoterapia
Radioterapia e 
Hormonoterapia
Count
Expected Count
% within Tipo de 
tratamento actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tipo de tratamento 
actualmente
100.0%
100.0%
100.0%
21.0
21
9.5%
9.5%
100.0%
2.0
2
85.7%
85.7%
100.0%
18.0
18
4.8%
4.8%
100.0%
1.0
1
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 21
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Fez reconstrução 
mamária
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Fez reconstrução 
mamária
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Fez reconstrução 
mamária
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Fez reconstrução 
mamária
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
26.1%26.1%
26.1%26.1%
100.0%100.0%
18.018.0
1818
.
73.9%73.9%
73.9%73.9%
100.0%100.0%
51.051.0
5151
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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 Fez recontrução mamária*Grupo Normativo VS Clínico
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Complicações 
após mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Complicações 
após mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Complicações 
após mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Complicações após 
mastectomia
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
10.1%10.1%
10.1%10.1%
100.0%100.0%
7.07.0
77
.
89.9%89.9%
89.9%89.9%
100.0%100.0%
62.062.0
6262
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Complicações após mastectomia*Grupo Normativo VS Clínico 
Grupo Clínico
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Infecção da cicatriz
Edema do braço do lado 
operado
Outra
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tipo de complicações
100.0%
100.0%
100.0%
7.0
7
.
42.9%
42.9%
100.0%
3.0
3
.
28.6%
28.6%
100.0%
2.0
2
.
28.6%
28.6%
100.0%
2.0
2
Crosstab
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Tipo  de  complicações * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Total
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Infecção da cicatriz
Edema do braço do lado 
operado
Outra
Count
Expected Count
% within Tipo de 
complicações
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Tipo de complicações
100.0%
100.0%
100.0%
7.0
7
42.9%
42.9%
100.0%
3.0
3
28.6%
28.6%
100.0%
2.0
2
28.6%
28.6%
100.0%
2.0
2
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 7
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Menopausa 
antes mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Menopausa 
antes mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Menopausa 
antes mastectomia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Menopausa antes 
mastectomia
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
30.4%30.4%
30.4%30.4%
100.0%100.0%
21.021.0
2121
.
69.6%69.6%
69.6%69.6%
100.0%100.0%
48.048.0
4848
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Menopausa antes mastectomia * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Grupo Clínico
Grupo 
Normativo
Grupo Normativo VS Clínico
Count
Expected Count
% within Menopausa 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Menopausa 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Menopausa 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Menopausa actualmente
51.1%48.9%
100.0%100.0%
51.1%48.9%
69.066.0
6966
2.8-2.8
41.5%28.9%
81.2%59.1%
58.9%41.1%
48.646.4
5639
-2.82.8
9.6%20.0%
18.8%40.9%
32.5%67.5%
20.419.6
1327
Crosstab
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Menopausa actualmente  * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Total
Count
Expected Count
% within Menopausa 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Menopausa 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Menopausa 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Menopausa actualmente
100.0%
100.0%
100.0%
135.0
135
70.4%
70.4%
100.0%
95.0
95
29.6%
29.6%
100.0%
40.0
40
Crosstab
Exact Sig. (2-
sided)
Asymp. Sig. 
(2-sided)dfValue
Pearson Chi-Square
Continuity Correction b
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases 135
.008.00517.821c
.008
.008.00517.997
.00916.856
.008.00517.879a
Chi-Square Tests
Point 
Probability
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square
Continuity Correction b
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases
.003.004
.004
.004
.004
Chi-Square Tests
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a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.56.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 2.797.
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
antes cirurgia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
antes cirurgia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
antes cirurgia
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Parceiro sexual antes 
cirurgia
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
69.069.0
6969
.
91.3%91.3%
91.3%91.3%
100.0%100.0%
63.063.0
6363
.
8.7%8.7%
8.7%8.7%
100.0%100.0%
6.06.0
66
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 69
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Parceiro  sexual  antes  cirurgia * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Grupo Clínico
Grupo 
Normativo
Grupo Normativo VS Clínico
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Parceiro sexual 
actualmente
51.1%48.9%
100.0%100.0%
51.1%48.9%
69.066.0
6966
-1.11.1
47.4%47.4%
92.8%97.0%
50.0%50.0%
65.462.6
6464
1.1-1.1
3.7%1.5%
7.2%3.0%
71.4%28.6%
3.63.4
52
Crosstab
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Parceiro sexual actualmente * Grupo  Normativo  VS  Clínico
Total
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Parceiro sexual 
actualmente
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Parceiro sexual 
actualmente
100.0%
100.0%
100.0%
135.0
135
94.8%
94.8%
100.0%
128.0
128
5.2%
5.2%
100.0%
7.0
7
Crosstab
Exact Sig. (2-
sided)
Asymp. Sig. 
(2-sided)dfValue
Pearson Chi-Square
Continuity Correction b
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases 135
.441.27111.211c
.441
.441.26111.262
.4741.513
.441.26911.220a
Chi-Square Tests
Point 
Probability
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square
Continuity Correction b
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 
Association
N of Valid Cases
.174.239
.239
.239
.239
Chi-Square Tests
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.42.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is -1.100.
Grupo Clínico Total
Grupo 
Normativo VS 
Clínico
Count
Expected Count
% within Mesmo parceiro 
sexual que antes da 
doença
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Count
Expected Count
% within Mesmo parceiro 
sexual que antes da 
doença
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Adjusted Residual
Não
Sim
Count
Expected Count
% within Mesmo parceiro 
sexual que antes da 
doença
% within Grupo Normativo 
VS Clínico
% of Total
Total
Mesmo parceiro sexual 
que antes da doença
100.0%100.0%
100.0%100.0%
100.0%100.0%
64.064.0
6464
.
85.9%85.9%
85.9%85.9%
100.0%100.0%
55.055.0
5555
.
14.1%14.1%
14.1%14.1%
100.0%100.0%
9.09.0
99
Crosstab
Value
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 64
.
a
Chi-Square Tests
a. No statistics are 
computed because Grupo 
Normativo VS Clínico is a 
constant.
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Mesmo  parceiro  sexual  que  antes  da  doença * Grupo  Normativo 
 VS Clínico
  
 
 
 
 
 
 
Anexo 12 
Output da análise estatística das variáveis ordinais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
Explore
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Input
Missing Value Handling
Resources
00 00:00:02.561
00 00:00:03.776
EXAMINE VARIABLES=It_2 It_5.1 
It_6 It_15 It_16 It_17 BY Grupo
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
EXTREME
  /CINTERVAL 95
  /MISSING PAIRWISE
  /NOTOTAL.
Statistics are based on cases with no 
missing values for the dependent 
variable or factor(s) being analyzed.
User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 16:45:28
Notes
Page 1
  
EXAMINE VARIABLES=It_2 It_5.1 It_6 It_15 It_16 It_17 BY Grupo 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING PAIRWISE 
  /NOTOTAL.
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base
 dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao20.sav
There are no valid cases for Satisfação apoio cônjuge/parceiro na doença when Grupo 
Normativo VS Clínico = .000. Statistics cannot be computed for this level.
There are no valid cases for Satisfação relacionamento conjugal antes when Grupo 
Normativo VS Clínico = .000. Statistics cannot be computed for this level.
There are no valid cases for Tempo a que foi ciurgia when Grupo Normativo VS 
Clínico = .000. Statistics cannot be computed for this level.
Warnings
PercentN N
MissingValid
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Clínico
Grupo Clínico
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Clínico
Escalão de escolaridade
Número de filhos
Tempo a que foi ciurgia
Satisfação relacionamento 
conjugal antes
Satisfação relacionamento 
conjugal actual
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
691.3%63
592.8%64
297.0%64
494.2%65
0100.0%69
1184.1%58
592.4%61
0100.0%69
0100.0%66
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
Percent PercentN
TotalMissing
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Clínico
Grupo Clínico
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Clínico
Escalão de escolaridade
Número de filhos
Tempo a que foi ciurgia
Satisfação relacionamento 
conjugal antes
Satisfação relacionamento 
conjugal actual
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
100.0%698.7%
100.0%697.2%
100.0%663.0%
100.0%695.8%
100.0%69.0%
100.0%6915.9%
100.0%667.6%
100.0%69.0%
100.0%66.0%
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
Page 2
Grupo  Normativo  VS  Clínico
ValueCase Number
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Normativo
Grupo Clínico
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
1
2
3
4
5
1
Highest
Lowest
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Escalão de escolaridade
Número de filhos
069
1c24
119
118
113
265
0b130
0131
0132
0133
0135
1c88
181
171
2104
276
0b54
061
063
065
067
5a15
514
53
628
68
0b104
0107
0126
0127
0133
5a86
571
6120
6119
689
Grupo Normativo VS Clínico
Extreme Valuesg ,h ,i
Page 3
ValueCase Number
2
3
4
5
LowestGrupo Clínico
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Clínico
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Clínico
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Normativo
Número de filhos
Tempo a que foi ciurgia
Satisfação relacionamento 
conjugal antes
Satisfação relacionamento 
conjugal actual
2f115
2118
2127
2130
2135
3d77
375
372
371
370
1e45
146
021
030
047
3d7
35
34
32
31
1e68
04
022
035
069
3d9
38
37
36
35
0b63
064
067
068
Grupo Normativo VS Clínico
Extreme Valuesg ,h ,i
Page 4
ValueCase Number
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Clínico
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Clínico
Satisfação relacionamento 
conjugal actual
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
1e51
152
024
045
047
3d5
34
33
32
31
1e68
030
034
045
047
3d9
38
37
35
34
Grupo Normativo VS Clínico
Extreme Valuesg ,h ,i
a. Only a partial list of cases with the value 5 are shown in the table of upper extremes.
b. Only a partial list of cases with the value 0 are shown in the table of lower extremes.
c. Only a partial list of cases with the value 1 are shown in the table of upper extremes.
d. Only a partial list of cases with the value 3 are shown in the table of upper extremes.
e. Only a partial list of cases with the value 1 are shown in the table of lower extremes.
f. Only a partial list of cases with the value 2 are shown in the table of lower extremes.
g. There are no valid cases for Tempo a que foi ciurgia when Grupo Normativo VS 
Clínico = .000. Statistics cannot be computed for this level.
h. There are no valid cases for Satisfação relacionamento conjugal antes when Grupo 
Normativo VS Clínico = .000. Statistics cannot be computed for this level.
i. There are no valid cases for Satisfação apoio cônjuge/parceiro na doença when Grupo 
Normativo VS Clínico = .000. Statistics cannot be computed for this level.
Escalão de escolaridade Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Normativo
 Frequency    Stem &  Leaf
    12.00        0 .  000000000000
Page 5
Escalão   de  escolaridade
Stem-and-Leaf Plots
    10.00        1 .  0000000000
     9.00        2 .  000000000
    12.00        3 .  000000000000
     6.00        4 .  000000
    14.00        5 .  00000000000000
     3.00        6 .  000
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
Escalão de escolaridade Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
    13.00        0 .  0000000000000
     9.00        1 .  000000000
    11.00        2 .  00000000000
    19.00        3 .  0000000000000000000
     5.00        4 .  00000
    10.00        5 .  0000000000
     2.00        6 .  00
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
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Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Es
ca
lã
o 
de
 e
sc
ol
ar
id
ad
e
6
5
4
3
2
1
0
Número de filhos Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Normativo
 Frequency    Stem &  Leaf
    51.00        0 .  000000000000000000000000000000000000000000000000000
    10.00 Extremes    (>=1)
 Stem width:        10
 Each leaf:       1 case(s)
Número de filhos Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
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Stem-and-Leaf Plots
Número  de  filhos
    47.00        0 .  00000000000000000000000000000000000000000000000
    11.00 Extremes    (>=1)
 Stem width:        10
 Each leaf:       1 case(s)
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
N
úm
er
o 
de
 fi
lh
os
2.0
1.5
1.0
.5
.0
65
45
51
52
76
104
94
101
117
126
Tempo a que foi ciurgia Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
     4.00        0 .  0000
      .00        0 .
    17.00        1 .  00000000000000000
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Tempo   a  que  foi  a ciurgia
Stem-and-Leaf Plots
      .00        1 .
    14.00        2 .  00000000000000
      .00        2 .
    34.00        3 .  0000000000000000000000000000000000
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo Clínico
Te
m
po
 a
 q
ue
 fo
i c
iu
rg
ia
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
.5
.0
Satisfação relacionamento conjugal antes Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
     3.00 Extremes    (=<.0)
     6.00        1 .  000000
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Satisfação  relacionamento  conjugal  antes da mastectomia
Stem-and-Leaf Plots
      .00        1 .
    21.00        2 .  000000000000000000000
      .00        2 .
    35.00        3 .  00000000000000000000000000000000000
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
Grupo Clínico
Sa
tis
fa
çã
o 
re
la
ci
on
am
en
to
 c
on
jug
al 
an
tes
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
.5
.0
2147
Satisfação relacionamento conjugal actual Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Normativo
 Frequency    Stem &  Leaf
    20.00        2 .  00000000000000000000
      .00        2 .
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Satisfação   relacionamento   conjugal  actual
Stem-and-Leaf Plots
      .00        2 .
      .00        2 .
      .00        2 .
    44.00        3 .  00000000000000000000000000000000000000000000
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
Satisfação relacionamento conjugal actual Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
     4.00        0 .  0000
      .00        0 .
    13.00        1 .  0000000000000
      .00        1 .
    27.00        2 .  000000000000000000000000000
      .00        2 .
    20.00        3 .  00000000000000000000
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
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Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Sa
tis
fa
çã
o 
re
la
ci
on
am
en
to
 c
on
jug
al 
ac
tu
al
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
.5
.0
Satisfação apoio cônjuge/parceiro na doença Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
     3.00 Extremes    (=<.0)
     4.00        1 .  0000
      .00        1 .
    20.00        2 .  00000000000000000000
      .00        2 .
    36.00        3 .  000000000000000000000000000000000000
 Stem width:         1
 Each leaf:       1 case(s)
Page 12
Satisfação  apoio   cônjuge/parceiro  na   doença
Stem-and-Leaf Plots
Grupo Clínico
Sa
tis
fa
çã
o 
ap
oi
o 
cô
nju
ge
/pa
rc
eir
o n
a d
oe
nç
a
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
.5
.0
2447
     
  NPAR TESTS 
  /M-W= It_2 It_5.1 It_6 It_15 It_16 It_17 BY Grupo(0 1) 
  /MISSING ANALYSIS 
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Page 13
NPar Tests
Grupo Normativo VS Clínico
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases 
Alloweda
Time for Exact Statistics
Input
Missing Value Handling
Resources
00:00:00.110
65536
00 00:00:00.115
00 00:00:00.125
NPAR TESTS
  /M-W= It_2 It_5.1 It_6 It_15 It_16 
It_17 BY Grupo(0 1)
  /MISSING ANALYSIS
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test.
User-defined missing values are 
treated as missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base 
dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao19[retificada].sav
 
03-Sep-2011 17:44:07
Notes
a. Based on availability of workspace memory.
Page 14
Mann-Whitney Test
Sum of RanksMean RankN
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Escalão de escolaridade
Número de filhos
Tempo a que foi ciurgia
Satisfação relacionamento 
conjugal antes
Satisfação relacionamento 
conjugal actual
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
63
2016.0032.0063
.00.000a
128
3190.0049.8464
5066.0079.1664
65
2145.0033.0065
.00.000a
69
2415.0035.0069
.00.000a
119
3519.5060.6858
3620.5059.3561
135
4559.5066.0869
4620.5070.0166
Grupo Normativo …
Ranks
a. Mann-Whitney Test cannot be performed on empty groups.
Satisfação 
relacionament
o conjugal 
actual
Número de 
filhos
Escalão de 
escolaridade
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability .000.066.001
.000.433.278
.000.796.555
.000.751.554
-4.923-.317-.592
3190.0003620.5004559.500
1110.0001729.5002144.500
Test Statisticsa
a. Grouping Variable: Grupo Normativo VS Clínico
Page 15
  
 
 
 
 
Anexo 13 
Output da correlação de Pearson entre a EIC e o 
FSFI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
  CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Imagem_TOTAL_1a6 FSFI_total_III Desejo_Total Excitação_Total Lubrificação_Total_II Orgasmo_Total Satisfação_Total Dor_Total
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE.
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:35:57
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
...
00:00:00,00
00:00:00,01
Page 1
Correlations
Correlations
Sig. (2-tailed)
N
Desejo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Excitação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Orgasmo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Dor_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
1 ,566** ,616**
,000 ,000
135 135 135
,566** 1 ,878**
,000 ,000
135 135 135
,616** ,878** 1
,000 ,000
135 135 135
,569** ,966** ,901**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,503** ,961** ,818**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,421** ,911** ,698**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,606** ,889** ,777**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,499** ,942** ,778**
,000 ,000 ,000
135 135 135
Page 2
FSFI_total     Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Lubrificação_Total   Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
FSFI_total Desejo_Total
Imagem_TOTAL_1a6 Pearson Correlation
Correlations
Imagem_TOTAL_1a6 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Desejo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Excitação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Orgasmo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Dor_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
,569** ,503** ,421**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,966** ,961** ,911**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,901** ,818** ,698**
,000 ,000 ,000
135 135 135
1 ,927** ,822**
,000 ,000
135 135 135
,927** 1 ,859**
,000 ,000
135 135 135
,822** ,859** 1
,000 ,000
135 135 135
,838** ,777** ,799**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,869** ,898** ,855**
,000 ,000 ,000
135 135 135
Page 3
FSFI_total     Pearson  Correlation Sig. 
(2-tailed)
N
Lubrificação_Total   Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Correlations
Dor_Total
Imagem_TOTAL_1a6 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Desejo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Excitação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Orgasmo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Dor_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
,606** ,499**
,000 ,000
135 135
,889** ,942**
,000 ,000
135 135
,777** ,778**
,000 ,000
135 135
,838** ,869**
,000 ,000
135 135
,777** ,898**
,000 ,000
135 135
,799** ,855**
,000 ,000
135 135
1 ,801**
,000
135 135
,801** 1
,000
135 135
**. 
     
Page 4
Lubrificação_Total   Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
FSFI_total                        Pearson Correlation
Sig.     (2-tailed)
N
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:36:41
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
...
00:00:00,00
00:00:00,01
Correlations
Sig. (2-tailed)
N
1 ,566**
,000
135 135
,566** 1
,000
135 135
**. 
     
FSFI_total     Pearson 
CorrelationSig. 
(2-tailed)N
FSFI_total
Imagem_TOTAL_1a6 Pearson Correlation
Page 5
     
  
EXAMINE VARIABLES=Imagem_TOTAL_1a6 FSFI_total_III Desejo_Total Excitação_Total Lubrificação_Total_II Orgasmo_Total Satisfação_Total Dor_Total
  /PLOT BOXPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING PAIRWISE 
  /NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
08-OCT-2011 14:57:41
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
Page 6
Notes
Resources Processor Time
Elapsed Time
00:00:01,51
00:00:01,47
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Imagem_TOTAL_1a6 135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Imagem_TOTAL_1a6 Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
20,3769 ,30622
19,7712
20,9825
20,6608
21,0000
12,659
3,55791
6,00
24,00
18,00
5,69
-1,049 ,209
1,033 ,414
61,6985 2,44683
56,8591
66,5379
63,1035
68,0000
808,243
28,42961
4,00
95,00
91,00
FSFI_total
Desejo_Total
Excitação_Total
Lubrificação_Total
Orgasmo_Total
Satisfação_Total
Dor_Total
FSFI_total    Mean
Lower Bound
Upper Bound
Page 7
Descriptives
Statistic Std. Error
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Desejo_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Excitação_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Orgasmo_Total Mean
35,00
-,857 ,209
-,443 ,414
6,2074 ,22133
5,7697
6,6452
6,2305
6,0000
6,613
2,57165
2,00
10,00
8,00
4,00
-,119 ,209
-1,028 ,414
12,6815 ,58142
11,5315
13,8314
12,9794
14,0000
45,637
6,75549
,00
20,00
20,00
10,00
-,711 ,209
-,728 ,414
13,0222 ,57624
11,8825
14,1619
13,3580
14,0000
44,828
6,69536
,00
20,00
20,00
10,00
-,832 ,209
-,418 ,414
9,1333 ,40680
Lubrificação_Total   Mean
Lower 
BoundUpper
 Bound
                                           Page 8
Descriptives
Statistic Std. Error
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Satisfação_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Dor_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
8,3288
9,9379
9,3148
12,0000
22,340
4,72655
,00
15,00
15,00
5,00
-,924 ,209
-,366 ,414
10,7355 ,36674
10,0102
11,4608
10,9839
12,0000
18,157
4,26108
2,00
15,00
13,00
8,00
-,836 ,209
-,614 ,414
9,9185 ,46800
8,9929
10,8441
10,1872
11,0000
29,568
5,43764
,00
15,00
15,00
7,00
-,902 ,209
-,586 ,414
Page 9
Imagem_TOTAL_1a6
25
20
15
10
5
106
Page 10
Imagem Total 1 a 6
100
80
60
40
20
0
FSFI_total
Page 11
FSFI Total
Desejo_Total
10
8
6
4
2
Page 12
Desejo Total
Excitação_Total
20
15
10
5
0
Page 13
Excitação Total
20
15
10
5
0
Lubrificação_Total
Page 14
Lubrificação Total
Orgasmo_Total
14
12
10
8
6
4
2
0
Page 15
Orgasmo Total
Satisfação_Total
15,0
12,5
10,0
7,5
5,0
2,5
Page 16
Satisfação Total
Dor_Total
14
12
10
8
6
4
2
0
Page 17
Dor Total

  
 
 
 
 
Anexo 14 
Output da correlação de Pearson entre a satisfação 
com o apoio do parceiro e a EIC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CORRELATIONS
  /VARIABLES=It_17 Imagem_TOTAL_1a6
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG
  /MISSING=PAIRWISE.
Correlations
Imagem_
TOTAL_1a6
Satisfação 
apoio 
cônjuge/parce
iro na doença
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
Imagem_TOTAL_1a6
13563
,006
1,342**
6363
,006
,342**1
Correlations
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
CORRELATIONS
  /VARIABLES=It_17 Imagem_TOTAL_1a6 EIC_I_1 EIC_I_2 EIC_I_3 EIC_I_4_sem_mis
s EIC_I_5 EIC_I_6
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG
  /MISSING=PAIRWISE.
Correlations
Page 1
Escala 
Imagem 
Corporal I 
Item 1
Imagem_
TOTAL_1a6
Satisfação 
apoio 
cônjuge/parce
iro na doença
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
Imagem_TOTAL_1a6
Escala Imagem Corporal I 
Item 1
Escala Imagem Corporal I 
Item 2
Escala Imagem Corporal I 
Item 3
Escala Imagem Corporal I 
Item 4_sem_miss
Escala Imagem Corporal I 
Item 5
Escala Imagem Corporal I 
Item 6
13513563
,000,000,029
,484**,862**,275*
13513563
,000,000,028
,466**,894**,276*
13513563
,000,000,010
,434**,792**,321*
13513563
,000,000,004
,490**,896**,360**
13513563
,000,000,558
,475**,518**,075
13513563
,000,172
1,676**,174
13513563
,000,006
,676**1,342**
636363
,172,006
,174,342**1
Correlations
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Page 2
Escala 
Imagem 
Corporal I 
Item 
4_sem_miss
Escala 
Imagem 
Corporal I 
Item 3
Escala 
Imagem 
Corporal I 
Item 2
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
Imagem_TOTAL_1a6
Escala Imagem Corporal I 
Item 1
Escala Imagem Corporal I 
Item 2
Escala Imagem Corporal I 
Item 3
Escala Imagem Corporal I 
Item 4_sem_miss
Escala Imagem Corporal I 
Item 5
Escala Imagem Corporal I 
Item 6
135135135
,000,000,000
,601**,754**,370**
135135135
,000,000,001
,665**,842**,272**
135135135
,000,003
1,640**,250**
135135135
,000,000
,640**1,336**
135135135
,003,000
,250**,336**1
135135135
,000,000,000
,434**,490**,475**
135135135
,000,000,000
,792**,896**,518**
636363
,010,004,558
,321*,360**,075
Correlations
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Page 3
Escala 
Imagem 
Corporal I 
Item 6
Escala 
Imagem 
Corporal I 
Item 5
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação apoio 
cônjuge/parceiro na 
doença
Imagem_TOTAL_1a6
Escala Imagem Corporal I 
Item 1
Escala Imagem Corporal I 
Item 2
Escala Imagem Corporal I 
Item 3
Escala Imagem Corporal I 
Item 4_sem_miss
Escala Imagem Corporal I 
Item 5
Escala Imagem Corporal I 
Item 6
135135
,000
1,766**
135135
,000
,766**1
135135
,000,000
,601**,665**
135135
,000,000
,754**,842**
135135
,000,001
,370**,272**
135135
,000,000
,484**,466**
135135
,000,000
,862**,894**
6363
,029,028
,275*,276*
Correlations
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo 15 
Output da correlação de Pearson entre a satisfação 
com o apoio do parceiro e o FSFI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:28:03
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
...
00:00:00,00
00:00:00,11
Correlations
Sig. (2-tailed)
N
1 ,269*
,033
63 63
,269* 1
,033
63 135
*. 
     
Page 1
FSFI_total
Pearson Correlation
FSFI_total     Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Notes
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
...
00:00:00,00
00:00:00,01
Correlations
Sig. (2-tailed)
N
Desejo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Excitação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Orgasmo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Dor_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
1 ,269* ,234
,033 ,065
63 63 63
,269* 1 ,878**
,033 ,000
63 135 135
,234 ,878** 1
,065 ,000
63 135 135
,212 ,966** ,901**
,095 ,000 ,000
63 135 135
,198 ,961** ,818**
,120 ,000 ,000
63 135 135
,241 ,911** ,698**
,057 ,000 ,000
63 135 135
,395** ,889** ,777**
,001 ,000 ,000
63 135 135
,240 ,942** ,778**
,058 ,000 ,000
63 135 135
FSFI_total Desejo_Total
Pearson Correlation
FSFI_total                               Pearson Correlation  
Sig. (2-tailed)
N
Lubrificação_Total   Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Page 2
Correlations
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Desejo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Excitação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Orgasmo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Dor_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
,212 ,198 ,241
,095 ,120 ,057
63 63 63
,966** ,961** ,911**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,901** ,818** ,698**
,000 ,000 ,000
135 135 135
1 ,927** ,822**
,000 ,000
135 135 135
,927** 1 ,859**
,000 ,000
135 135 135
,822** ,859** 1
,000 ,000
135 135 135
,838** ,777** ,799**
,000 ,000 ,000
135 135 135
,869** ,898** ,855**
,000 ,000 ,000
135 135 135
FSFI_total    Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Lubrificação_Total    Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Page 3
Correlations
Dor_Total
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Desejo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Excitação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Orgasmo_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Satisfação_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Dor_Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
,395** ,240
,001 ,058
63 63
,889** ,942**
,000 ,000
135 135
,777** ,778**
,000 ,000
135 135
,838** ,869**
,000 ,000
135 135
,777** ,898**
,000 ,000
135 135
,799** ,855**
,000 ,000
135 135
1 ,801**
,000
135 135
,801** 1
,000
135 135
*. 
**. 
     
FSFI_total     Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Lubrificação_Total   Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Page 4
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:55:21
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:01,56
00:00:01,43
Page 5
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
63 46,7% 72 53,3% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
135 100,0% 0 0,0% 135 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Desejo_Total Mean
2,41 ,103
2,21
2,62
2,51
3,00
,666
,816
0
3
3
1
-1,458 ,302
1,760 ,595
61,6985 2,44683
56,8591
66,5379
63,1035
68,0000
808,243
28,42961
4,00
95,00
91,00
35,00
-,857 ,209
-,443 ,414
6,2074 ,22133
FSFI_total
Desejo_Total
Excitação_Total
Lubrificação_Total
Orgasmo_Total
Satisfação_Total
Dor_Total
FSFI_total     Mean
Lower Bound
Upper Bound
Page 6
Descriptives
Statistic Std. Error
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Excitação_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Orgasmo_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
5,7697
6,6452
6,2305
6,0000
6,613
2,57165
2,00
10,00
8,00
4,00
-,119 ,209
-1,028 ,414
12,6815 ,58142
11,5315
13,8314
12,9794
14,0000
45,637
6,75549
,00
20,00
20,00
10,00
-,711 ,209
-,728 ,414
13,0222 ,57624
11,8825
14,1619
13,3580
14,0000
44,828
6,69536
,00
20,00
20,00
10,00
-,832 ,209
-,418 ,414
9,1333 ,40680
8,3288
9,9379
9,3148
12,0000
Lubrificação_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
Page 7
Descriptives
Statistic Std. Error
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Satisfação_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Dor_Total Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
22,340
4,72655
,00
15,00
15,00
5,00
-,924 ,209
-,366 ,414
10,7355 ,36674
10,0102
11,4608
10,9839
12,0000
18,157
4,26108
2,00
15,00
13,00
8,00
-,836 ,209
-,614 ,414
9,9185 ,46800
8,9929
10,8441
10,1872
11,0000
29,568
5,43764
,00
15,00
15,00
7,00
-,902 ,209
-,586 ,414
Page 8
Satisfação apoio cônjuge/parceiro na doença
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0 90
111
113
Page 9
Satisfação apoio cônjuge/parceiro na doença
100
80
60
40
20
0
FSFI_total
Page 10
FSFI Total
Desejo_Total
10
8
6
4
2
Page 11
    Desejo Total
Excitação_Total
20
15
10
5
0
Page 12
Excitação Total
20
15
10
5
0
Lubrificação_Total
Page 13
Lubrificação Total
Orgasmo_Total
14
12
10
8
6
4
2
0
Page 14
Orgasmo Total
Satisfação_Total
15,0
12,5
10,0
7,5
5,0
2,5
Page 15
Satisfação Total
Dor_Total
14
12
10
8
6
4
2
0
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Dor Total
  
 
 
 
 
Anexo 16 
Output da análise estatística da EIC 
 
 
 
 
 
 
 
     
  EXAMINE VARIABLES=Imagem_TOTAL_1a6 BY Grupo 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING PAIRWISE 
  /NOTOTAL.
Explore
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Input
Missing Value Handling
Resources
00 00:00:00.298
00 00:00:00.312
EXAMINE 
VARIABLES=Imagem_TOTAL_1a6 
BY Grupo
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
EXTREME
  /CINTERVAL 95
  /MISSING PAIRWISE
  /NOTOTAL.
Statistics are based on cases with no 
missing values for the dependent 
variable or factor(s) being analyzed.
User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 17:25:29
Notes
Page 1
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base
 dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao 20[retificada].sav
Escala de Imagem Corporal Grupo  Normativo  VS  Clínico
PercentN N
MissingValid
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
Percent PercentN
TotalMissing
Cases
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Imagem_TOTAL_1a6
100.0%69.0%
100.0%66.0%
Grupo Normativo VS 
Clínico
Case Processing Summary
ValueCase Number
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
Highest
Lowest
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Imagem_TOTAL_1a6
13.00b134
12.83131
12.00112
12.00135
6.00106
24.00a97
24.0084
24.0080
24.0079
24.0073
19.6937
19.0053
19.0058
18.0016
15.0023
24.00a14
24.004
24.003
24.002
24.001
Grupo Normativo VS Clínico
Extreme Values
a. Only a partial list of cases with the value 24.00 are shown in the table of upper 
extremes.
b. Only a partial list of cases with the value 13.00 are shown in the table of lower 
extremes.
Page 2
Imagem_TOTAL_1a6
69 100.0% 0
66 100.0% 0
Imagem_TOTAL_1 a 6
Stem-and-Leaf Plots
Imagem_TOTAL_1a6 Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Normativo
 Frequency    Stem &  Leaf
     2.00 Extremes    (=<18.0)
     3.00       19 .  006
     7.00       20 .  0000000
     4.00       21 .  0000
    11.00       22 .  00000000000
    13.00       23 .  0000000000006
    26.00       24 .  00000000000000000000000000
 Stem width:      1.00
 Each leaf:       1 case(s)
Imagem_TOTAL_1a6 Stem-and-Leaf Plot for
Grupo= Grupo Clínico
 Frequency    Stem &  Leaf
     1.00 Extremes    (=<6)
      .00        1 .
     7.00        1 .  2223333
     4.00        1 .  4455
    13.00        1 .  6666666677777
    20.00        1 .  88888888888899999999
     9.00        2 .  000111111
     8.00        2 .  22233333
     7.00        2 .  4444444
 Stem width:     10.00
 Each leaf:       1 case(s)
Page 3
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Im
ag
em
_T
O
TA
L_
1a
6
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
23
106
16
     
  NPAR TESTS 
  /M-W= Imagem_TOTAL_1a6 BY Grupo(0 1) 
  /MISSING ANALYSIS 
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Page 4
Non Parametric  Tests
Output Created
Comments
Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working 
Data File
Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases 
Alloweda
Time for Exact Statistics
Input
Missing Value Handling
Resources
00:00:00.370
112347
00 00:00:00.380
00 00:00:00.374
NPAR TESTS
  /M-W= Imagem_TOTAL_1a6 BY 
Grupo(0 1)
  /MISSING ANALYSIS
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test.
User-defined missing values are 
treated as missing.
135
<none>
<none>
<none>
DataSet1
 
03-Sep-2011 18:05:40
Notes
a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney Test
Sum of RanksMean RankN
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Imagem_TOTAL_1a6
135
3187.0046.1969
5993.0090.8066
Grupo Normativo …
Ranks
Page 5
C:\Users\Pechorro\Desktop\x Base 
dados tese Lurdes\Base dados 
tese_1versao20[retificada].sav
Imagem_
TOTAL_1a6
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability .000
.000
.000
.000
-6.691
3187.000
772.000
Test Statisticsa
a. Grouping Variable: Grupo 
Normativo VS Clínico
Page 6
  
 
 
Anexo 17 
Output da análise estatística do FSFI e suas 
dimensões 
 
     
  
EXAMINE VARIABLES=Desejo_Total Excitação_Total Lubrificação_Total_II Orgasmo_Total Satisfação_Total Dor_Total FSFI_total_III BY Grupo
  /PLOT BOXPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING PAIRWISE 
  /NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:44:29
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:03,81
00:00:06,41
Page 1
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent
Desejo_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Excitação_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Lubrificação_Total_II Grupo Normativo
Grupo Clínico
Orgasmo_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Satisfação_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Dor_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
FSFI_total_III Grupo Normativo
Grupo Clínico
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
66 100,0% 0 0,0%
69 100,0% 0 0,0%
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
Desejo_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Excitação_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Lubrificação_Total_II Grupo Normativo
Grupo Clínico
Orgasmo_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Satisfação_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Dor_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
FSFI_total_III Grupo Normativo
Grupo Clínico
66 100,0%
69 100,0%
66 100,0%
69 100,0%
66 100,0%
69 100,0%
66 100,0%
69 100,0%
66 100,0%
69 100,0%
66 100,0%
69 100,0%
66 100,0%
69 100,0%
Page 2
Grupo  Normativo  VS  Clínico
Descriptives
Desejo_Total Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Excitação_Total Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
8,0000
7,5436
8,4564
8,1684
8,0000
3,446
1,85638
2,00
10,00
8,00
3,00
-1,056
1,659
4,4928
4,0347
4,9508
4,3881
4,0000
3,636
1,90682
2,00
10,00
8,00
3,00
,424
-,123
16,9697
15,9864
17,9530
17,4865
18,0000
15,999
3,99988
,00
20,00
20,00
4,00
-1,966
5,092
8,5797
7,0658
10,0937
8,4686
Page 3
Grupo Normativo VS Clínico Statistic
Descriptives
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Orgasmo_Total Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
9,0000
39,718
6,30221
,00
20,00
20,00
12,50
-,096
-1,300
16,3788
15,3027
17,4549
16,9024
17,0000
19,162
4,37744
,00
20,00
20,00
6,00
-1,740
4,168
9,8116
8,1364
11,4867
9,7907
11,0000
48,626
6,97322
,00
20,00
20,00
15,50
-,209
-1,220
10,8485
10,1318
11,5652
11,1061
12,0000
8,500
2,91544
,00
Page 4
Grupo Normativo VS Clínico Statistic
Lubrificação_Total    Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
Descriptives
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Satisfação_Total Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
15,00
15,00
3,00
-1,674
4,355
7,4928
6,1701
8,8154
7,4919
9,0000
30,312
5,50567
,00
15,00
15,00
12,00
-,272
-1,479
13,2800
12,8182
13,7417
13,4764
13,5000
3,528
1,87835
6,00
15,00
9,00
3,00
-1,385
2,964
8,3017
7,2243
9,3790
8,2796
8,0000
20,113
4,48470
2,00
15,00
13,00
8,00
,030
Grupo Normativo VS Clínico Statistic
-            Page 5
Descriptives
Kurtosis
Dor_Total Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Grupo Clínico Mean
Lower Bound
Upper Bound
-1,386
12,7273
11,9661
13,4884
13,1279
14,0000
9,586
3,09613
,00
15,00
15,00
4,00
-2,251
6,927
7,2319
5,8286
8,6351
7,2021
9,0000
34,122
5,84140
,00
15,00
15,00
12,00
-,122
-1,541
78,2042
74,1024
82,3060
80,2475
83,5000
278,410
16,68563
9,48
95,00
85,52
20,25
-2,147
6,472
45,9104
39,0767
52,7441
Grupo Normativo VS Clínico Statistic
FSFI_total     Grupo Normativo Mean
Lower Bound
Upper Bound
                Page 6
Descriptives
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
45,6677
52,0000
809,230
28,44698
4,00
95,00
91,00
54,00
-,188
-1,223
Grupo Normativo VS Clínico Statistic
Page 7
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
D
es
ejo
_T
ot
al
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
7
37
Page 8
'HVHMR7RWDO
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Ex
ci
ta
çã
o_
To
ta
l
20,00
15,00
10,00
5,00
,00
37
38
7
Page 9
([FLWDomR7RWDO
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Lu
br
ifi
ca
çã
o_
To
ta
l_
II
20,00
15,00
10,00
5,00
,00
7
37
Page 10
/XEULILFDomR7RWDO
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
O
rg
as
m
o_
To
ta
l
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
,00
7
37
Page 11
2UJDVPR7RWDO
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
Sa
tis
fa
çã
o_
To
ta
l
15,00
12,50
10,00
7,50
5,00
2,50
37
7
Page 12
6DWLVIDomR7RWDO
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
D
or
_T
ot
al
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
,00
7
37
Page 13
'RU7RWDO
Grupo Normativo VS Clínico
Grupo ClínicoGrupo Normativo
FS
FI
_t
ot
al
_I
II
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
,00
37
7
     
  NPAR TESTS 
  /M-W= Desejo_Total Excitação_Total Lubrificação_Total_II Orgasmo_Total Satisfação_Total Dor_Total FSFI_total_III BY Grupo(0 1)
  /MISSING ANALYSIS 
  /METHOD=EXACT TIMER(5).
NPar Tests
Page 14

)6),7RWDO
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
a
Time for Exact Statistics
08-OCT-2011 14:46:35
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:03,62
00:00:03,96
60494
0:00:03,68
a. 
Mann-Whitney Test
Page 15
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Desejo_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Excitação_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Orgasmo_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Satisfação_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Dor_Total Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
66 95,52 6304,50
69 41,67 2875,50
135
66 94,10 6210,50
69 43,04 2969,50
135
66 87,91 5802,00
69 48,96 3378,00
135
66 78,97 5212,00
69 57,51 3968,00
135
66 90,18 5952,00
69 46,78 3228,00
135
66 87,25 5758,50
69 49,59 3421,50
135
66 92,28 6090,50
69 44,78 3089,50
135
Test Statisticsa
Desejo_Total
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability
460,500 554,500 963,000 1553,000
2875,500 2969,500 3378,000 3968,000
-8,120 -7,650 -5,850 -3,272
,000 ,000 ,000 ,001
,000 ,000 ,000 ,001
,000 ,000 ,000 ,000
,000 ,000 ,000 ,000
Test Statisticsa
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability
813,000 1006,500 674,500
3228,000 3421,500 3089,500
-6,532 -5,700 -7,056
,000 ,000 ,000
,000 ,000 ,000
,000 ,000 ,000
,000 ,000 ,000
Lubrificação_Total   Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
FSFI_total     Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
Dor_Total FSFI_total
Mann-Whitney U
Page 16
a. 
     
  ONEWAY Desejo_Total BY Grupo 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY WELCH 
  /MISSING ANALYSIS.
     
  Oneway Desejo
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time
08-OCT-2011 14:48:06
DataSet1
<none>
<none>
<none>
135
00:00:00,02
00:00:00,02
Page 17
Descriptives
Desejo_Total
N Mean Std. Deviation Std. Error
...
Lower Bound
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
66 8,0000 1,85638 ,22850 7,5436
69 4,4928 1,90682 ,22955 4,0347
135 6,2074 2,57165 ,22133 5,7697
Descriptives
Desejo_Total
...
Minimum MaximumUpper Bound
Grupo Normativo
Grupo Clínico
Total
8,4564 2,00 10,00
4,9508 2,00 10,00
6,6452 2,00 10,00
Test of Homogeneity of Variances
Desejo_Total
df1 df2 Sig.
1,713 1 133 ,193
ANOVA
Desejo_Total
df Mean Square F Sig.
Between Groups
Within Groups
Total
414,946 1 414,946 117,110 ,000
471,246 133 3,543
886,193 134
Robust Tests of Equality of Means
Desejo_Total
Statistica df1 df2 Sig.
Welch 117,251 1 132,957 ,000
a. 
Page 18
